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 ABSTRACT 
Tampereen ammattikorkeakoulu Tampere University of Applied Sciences 
Master’s Degree in Wellbeing Technology  AHLFORS, RIIKKA: User-Centred Information System Acquisition in Clinical Laboratory Case Fimlab Pathology  Master's thesis 106 pages, appendices 25 pages May 2020 
Healthcare information systems (HIS) have revolutionized the way healthcare professionals manage patient data, but despite their importance they often lack in usability, which causes end-user frustration and reduces both cost effective-ness and motivation. End-user participation is a key factor in designing purpose-
ful HIS’s, but solid practices for this are still missing in healthcare sector.   The aim was to produce information to support and further develop user-centred system acquisitions on clinical laboratory field. The purpose was to identify usa-bility affecting properties and methods to reduce implementation-related stress and evaluate their importance to the multi professional laboratory staff at Fimlab laboratories ltd. Pathology department.   System properties were identified from the laboratory’s current LIS (laboratory information system) and evaluated with web survey. The data were then analysed to describe the importance of system properties and stress reducing methods.   The study showed that the most valued system features are associated with ef-fective use of language, error prevention and traceability. Software tested thor-oughly in an intended environment, sufficient orientation and helpdesk led to bet-ter experiences on system implementation.   It seems that end-users emphasize purposeful systems and are willing to partic-ipate in system design and testing. A memo containing study results and means to develop user-centred system acquisitions was produced and handed over to Fimlab Laboratories ltd.         
 
Key words: laboratory information system, usability, system acquisition, user-centred design   
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1 JOHDANTO 
 
 
Informaatioteknologian rantautuminen sosiaali – ja terveydenhuoltoalalle toi mu-
kanaan lukuisia mullistuksia, joista yhtenä merkittävimpänä pidetään paperisten 
potilasasiakirjojen ja – tietojen korvautumista sähköisillä arkistoilla ja tietojärjes-
telmillä (Zahabi, Kaber & Swangnetr 2015, 805.) Tietojärjestelmä tarkoittaa oh-
jelmistoa tai järjestelmää, joka on toteutettu sosiaali – ja terveydenhuollon asia-
kastietojen sähköistä käsittelyä varten. Sen avulla tallennetaan ja ylläpidetään 
potilasasiakirjoja sekä niissä olevaa tietoa. Automaattisen tietojenkäsittelyn 
avulla näistä tiedoista sekä muista kerätyistä tiedoista muodostetaan tiedostoja 
ja tietovarantoja, jotka valmistaja on erityisesti suunnitellut potilasasiakirjojen ja 
niiden sisältämien tietojen käsittelyyn. (Sosiaali – ja terveydenhuollon tietojärjes-
telmät 2020.) 
 
Sosiaali – ja terveysalalla tietojärjestelmät ovat kattavasti käytössä ja niiden käyt-
töaste on korkea (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018.) Sosiaali – ja terveys-
alan tietojärjestelmien käytettävyysongelmat ovat kuitenkin laajalti tunnistettu il-
miö. Käytettävyyden suunnittelu on arkipäivää monessa tuotekehitysorganisaa-
tiossa ja käytettävyys on usein elinehto tuotteen menestymiselle toisaalla. Kui-
tenkin lukuisat terveysalan tietojärjestelmien tunnistetut käytettävyysongelmat 
viittaavat siihen, että käytettävyyteen ei panosteta riittävästi niitä suunnitellessa. 
(Jokela 2011, 219.) Kun hyvin spesifeihin tarkoituksiin tuotettujen järjestelmien 
suunnittelu ei ole käyttäjälähtöistä, sen käyttäjät ovat usein tyytymättömiä ja jär-
jestelmä hylätään herkästi heikon käytettävyyden vuoksi. Tällaiset käytännöt ei-
vät ole kustannustehokkaita ja kuluttavat taloudellisten resurssien lisäksi myös 
henkilöstöresurssia. (Johnson, Johnson & Zhang 2005, 75.) 
 
Käytettävyyden merkitys sosiaali – ja terveysalan tietojärjestelmätyössä on ollut 
2010-luvulla yhä useammin tutkimuksen kohteena. Sekä Jokela (2011, 220) että 
Vehko ym. (2019, 11) painottavat raporteissaan sitä, että järjestelmältä tulisi vaa-
tia käytettävyyttä jo hankintavaiheessa ja vastuu tästä olisi organisaatioilla ja 
hankkijoilla. Usein järjestelmän hankinnasta vastaavat kuitenkin tahot, jotka eivät 
ole järjestelmän loppukäyttäjiä. Tämän vuoksi olisi ensiarvoisen tärkeää, että 
hankintojen tukena olisi dataa, joka perustuisi eri tieteenalojen kirjallisuuteen 
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sekä loppukäyttäjien käyttäjäkokemuksiin, jotta terveysalalle otettaisiin käyttöön 
käytettävyydeltään mahdollisimman hyviä tietojärjestelmiä. Heikko käytettävyys 
vaikuttaa negatiivisesti turvallisuuteen, tehokkuuteen, järjestelmän hyväksymi-
seen, kuluihin sekä moniin muihin osatekijöihin (Harrington & Harrington 2014, 
14.) 
 
Sosiaali – ja terveysalan ydinjärjestelmien käytettävyyden tasoa on tutkittu laajalti 
sekä Suomessa että maailmalla, mutta erillisjärjestelmiä kuten kliinisten labora-
torioiden tieto – ja toiminnanohjausjärjestelmiä koskevaa tutkimustietoa on tar-
jolla huomattavasti vähemmän. Tässä opinnäytetyössä tutkittiin henkilöstöky-
selyn avulla Fimlab Laboratoriot Oy:n Tampereen patologian laboratorion henki-
lökunnan näkemyksiä järjestelmän käytettävyyttä tukevista ominaisuuksista ja 
käyttöönottokokemusta parantavista tukitoimista. Kyselyaineiston pohjalta koot-
tiin kirjallinen tuotos, joka sisältää henkilöstökyselyn keskeiset tulokset ja ohjeita 
järjestelmähankintaprosessien kehittämiseen.  
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2 OPINNÄYTETYÖN LÄHTÖKOHTIA 
 
 
2.1 Opinnäytetyön tavoite, tarkoitus ja tehtävät 
 
Tämän opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa tietoa tukemaan ja kehittämään 
käyttäjälähtöisiä järjestelmähankintoja ja käyttöönottoja kliiniselle laboratorio-
alalle.  
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää, millaiset laboratoriojärjestelmän omi-
naisuudet ovat tärkeitä loppukäyttäjälle sekä millaisilla tukitoimilla järjestelmän 
käyttöönottokokemusta voidaan parantaa.  
 
Opinnäytetyön tehtäviin kuuluu  
 
1. Kartoittaa käytettävyyteen vaikuttavia järjestelmäominaisuuksia hyväksy-
mistestauksen, havainnoinnin ja henkilöstöhaastattelun keinoin.  
2. Kerätä tietoa käytettävyyteen vaikuttavien järjestelmäominaisuuksien ja 
käyttöönoton tukitoimien merkityksestä järjestelmän loppukäyttäjille hen-
kilöstökyselyn keinoin.  
3. Tuottaa tilaajalle henkilöstökyselyn tulokset ja käyttäjäkeskeisen järjestel-
mähankinnan menetelmiä sisältävä tuotos.  
 
Lisäksi opinnäytetyön yhtenä tavoitteena on murtaa terveysalalla vallalla olevia 
malleja ja käsityksiä siitä, millaiset ammattiryhmät osallistuvat tyypillisesti tieto-
järjestelmien suunnittelu -, kehitys – ja testausprosessiin ja ottaa loppukäyttäjien 
näkemys vahvasti esiin prosessin joka vaiheessa.  
 
2.2 Opinnäytetyön tilaaja 
 
Fimlab Laboratoriot Oy on sairaanhoitopiiriensä kuntayhtymien omistama Suo-
men suurin kliininen laboratorioyritys, joka tuottaa laboratoriopalveluita sekä jul-
kiseen terveydenhuoltoon että yksityissektorille.  Toistaiseksi neljän sairaanhoi-
topiirin (Pirkanmaa, Kanta-Häme, Keski-Suomi & Päijät-Häme) alueella toimiva 
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suomalaisomisteinen yritys työllistää yli 1000 laboratorioalan ammattilaista liike-
vaihdon ollessa 107 M€ (2018). Toimintaa on yli sadassa toimipisteessä ja vuo-
sitasolla tilattuja tutkimuksia tehdään yli 15 miljoonaa kappaletta. (Fimlab Labo-
ratoriot oy, 2019.)  
 
2.2.1 Fimlab Patologia 
 
Tampereella toimiva Fimlab Laboratoriot Oy:n patologian laboratorio työllistää 
yhteensä yli 80 laboratorioalan ammattilaista, kuten laboratoriohoitajia, erikois-
lääkäreitä sekä solubiologeja. Laboratorion toiminta jakautuu kolmeen osa-alu-
eeseen, jotka ovat histologia, sytologia sekä immunohistokemia. Lisäksi toimialu-
eeseen sisältyy vainajatoimintaa, jonka työtilat sijaitsevat pääosin omassa yksi-
kössään. Tampereen toimipiste on lähes 60 000 vuosittaisella tutkimuksellaan 
toiseksi vilkkain patologian laboratorio Suomessa heti Helsingin ja Uudenmaan 
sairaanhoitopiirin patologian laboratorion jälkeen.  
 
Histologia tutkii tieteenalana biologisen näytemateriaalin mikroskooppista raken-
netta. Monipuolisesti eri kehon osia edustavat näytteet kerätään potilaista 
yleensä kirurgisesti operoiden, neulanäytteinä tai erilaisia tähystimiä käyttäen. 
Kun terveen kudoksen tuntomerkit tunnetaan hyvin, voidaan näytteessä esiinty-
vien muutosten perusteella antaa patologisanatominen diagnoosi potilaaseen 
vaikuttavista tiloista ja sairauksista. (Lowe & Anderson 2015, 1, 4.)  
 
Siinä missä histologiset menetelmät tutkivat potilasnäytteiden kudoksia kokonai-
suutena, sytologia tutkii erillisiä soluja. Näytemateriaali kerätään tyypillisesti jos-
takin kehon nesteestä (esim. virtsa, askites – tai pleuraneste) harjaamalla soluja 
halutulta alueelta (esim. gynekologinen irtosolututkimus) tai ohutneulapunktiolla. 
(British Association for Cytopathology 2020).  Immunohistokemia on pääasialli-
sesti jatkodiagnostiikkaa, jossa diagnoosia tarkennetaan tai potilaan hoitoa opti-
moidaan menetelmillä, joissa hyödynnetään antigeenin ja vasta-aineen sitoutu-
mista toisiinsa (Naukkarinen & von Boguslawsky 1998, 133.)  
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2.2.2 Järjestelmäuudistus 
 
Tässä opinnäytetyössä tarkastellaan Fimlab laboratoriot Oy:n patologian labora-
torioihin hiljattain hankittua tietojärjestelmää. Uuden tietojärjestelmän hankinta 
ajoittui vuoteen 2019 ja sen käyttöönotto tapahtui joulukuussa 2019. Uusi järjes-
telmä otettiin käyttöön samanaikaisesti kaikissa nykyisen toimialueen patologian 
laboratorioissa, mutta sen kehitystyö ja testaus suoritettiin Tampereen toimipis-
teessä. Iteraatio koskee tämän käyttöönoton yhteydessä histologisia prosesseja 
sekä histologisten näytteiden immunohistokemiallisia prosesseja sytologian ja 
vainajatoiminnan jäädessä toistaiseksi edeltävään järjestelmään. 
 
Fimlab Laboratoriot Oy fuusioituu, laajenee ja lisää yhteistyötä muiden kliinisten 
laboratorioiden ja hoitoyksiköiden kanssa enenevissä määrin. Tämä lisää huo-
mattavasti myös paperityön määrää, kun kukin yksikkö käyttää vakiintuneita tie-
tojärjestelmiä, jotka useimmiten eivät integroidu sairaanhoitopiirien rajojen yli. 
Vanhat tietojärjestelmät ovat myös usein kankeita päivittää ja niiden muokkaami-
nen on tähän asti vaatinut palvelupyyntöjen tekemistä tietohallintoon, joka on hi-
dasta ja nostaa kynnystä tarvittavien muutosten tekemiseen. Edellä mainituista 
syistä johtuen patologian laboratorion toimipisteisiin haluttiin yhteinen tietojärjes-
telmä, joka helpottaa yhteistyötä kuntien ja toimijoiden rajojen yli ja jota on mah-
dollista muokata ja kehittää joustavasti sen käyttäjien toimesta.  
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3 TIETOJÄRJESTELMÄT TERVEYDENHUOLLOSSA 
 
 
Terveydenhuollon tietojärjestelmät ovat ohjelmistoja ja järjestelmiä, jotka on to-
teutettu sosiaali – ja terveydenhuollon asiakastietojen sähköistä käsittelyä varten. 
Käsittelyn, tallennuksen ja ylläpidon lisäksi tietojärjestelmien sisältämistä asia-
kas- ja potilasasiakirjoista tuotetaan automaattisen tietojenkäsittelyn keinoin tie-
dostoja ja tietovarantoja. Laki sosiaali – ja terveydenhuollon asiakastietojen säh-
köisestä käsittelystä (159/2007) sekä Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mää-
räykset ohjaavat terveydenhuollon tietojärjestelmien kehitystä ja käyttöä. (Sosi-
aali – ja terveydenhuollon tietojärjestelmät, 2020.)   
 
3.1 Sähköinen potilastietojärjestelmä 
  
Sähköisen potilastietojärjestelmän määritelmä vaihtelee hieman lähteen mu-
kaan, mutta yhteistä niille on ensisijainen tarkoitus potilaan terveystietojen käsit-
telyä helpottavana työkaluna. Potilastietojärjestelmiä määrittelevä standardi 
ISO/TR 20514 (2005) kuvaa sähköistä potilastietojärjestelmää talletuspaikaksi, 
johon hoidon kohteena olevan henkilön terveydentilaa koskeva informaatio tal-
lennetaan tietokoneen käsittelemään muotoon. Tästä tallennuspaikasta infor-
maatio voidaan jakaa turvallisesti useille valtuutetuille käyttäjille. Järjestelmän si-
sältämä informaatio noudattaa standardisoitua tai yleisesti hyväksyttyä loogista 
informaatiomallia, joka on riippumaton käytössä olevasta potilastietojärjestel-
mästä ja sen tarkoitus on tukea hoidon laatua, tehokkuutta ja jatkuvuutta.  
 
HIMSS Dictionary of Healthcare… (2018) määrittelee sähköisen potilastietojär-
jestelmän seuraavalla tavalla: Sähköinen potilastietojärjestelmä on pitkittäinen 
rekisteri potilaan terveystietoja, jotka on tuotettu yhden tai useamman hoitotilan-
teen puitteissa. Tämä informaatio sisältää potilaan perustiedot, ongelmat, lääki-
tyksen, elintoiminnot, hoitohistorian, rokotetiedot, laboratoriotulokset sekä radio-
logian raportit. Sähköisen potilastietojärjestelmän tehtävänä on automatisoida ja 
suoraviivaistaa kliinikon työkulkua. Se kykenee luomaan täydellisen rekisterin klii-
nisistä potilaskohtaamisista ja helpottamaan muita hoitoon liittyviä toimintoja ku-
ten tukemaan päätöksentekoa, laadunvarmistusta ja lopputulosten seurantaa. 
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Sosiaali – ja terveydenhuollon tietojärjestelmät ovat kehittyneet viime vuosina no-
peasti ja niiden merkitys potilaan hoidossa on korostunut (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2018.)  Tietojärjestelmät ovat paljon muutakin kuin pelkkää säh-
köistä dataa ja ulottuessaan käyttäjäorganisaationsa taakse ne jakavat informaa-
tiota useille potilasta hoitaville tahoille ja näin muodostavat laajan hoitokokonai-
suuden. Turvallisesti ammattilaisten välillä jaetut potilastiedot lisäävät hoidon te-
hokkuutta ja turvallisuutta. Lisäksi tietojärjestelmät mm. vähentävät toistuvien ko-
keiden tarvetta, antavat potilaalle mahdollisuuden tarkastella omia terveystieto-
jaan ja helpottavat siirtymistä hoitoyksiköstä toiseen. (Garrett & Seidman 2011.) 
Turvallisen potilasdatan käsittelyn lisäksi järjestelmät toimivat usein toiminnanoh-
jausjärjestelminä, jotka helpottavat sosiaali – ja terveysalan organisaatioiden si-
säisten prosessien hallintaa ja lisäävät näin työn tehokkuutta ja vaikuttavuutta 
(Popanzaou ym. 2014, 602.) 
 
Sosiaali – ja terveydenhuollon toimintaa ja päätöksentekoa ohjaa yhä runsaampi 
ja yksityiskohtaisempi tieto, joka saattaa olla täysin sähköisessä muodossa ja se 
luodaan usein suoraan sähköisiin järjestelmiin. Sähköinen tieto on paperimuo-
dossa olevaa tietoa alttiimpi erilaisille tietoturvaloukkauksille, sillä siihen käsiksi 
pääseminen on mahdollista ajasta ja paikasta riippumatta. Tämän vuoksi tietojär-
jestelmien ja tietoverkkojen hallinnan ja hoidon on oltava erityisen vastuullista toi-
mintaa ja kaikkien niitä käyttävien on oltava perillä, kuinka niitä tulisi käyttää. 
(Tammisalo 2005, 6, 54.) 
 
3.1.1 Erillisjärjestelmät 
 
Sosiaali – ja terveydenhuollossa käytettävä tietojärjestelmäkokonaisuus sisältää 
tyypillisesti ydinjärjestelmiä sekä erillisjärjestelmiä. Ydinjärjestelmällä tarkoite-
taan lähtökohtaisesti ensisijaisesti käytössä olevaa potilastietojärjestelmää, joka 
tukee organisaation operatiivista toimintaa ja johon on yleisesti toteutettu tai in-
tegroitu potilashallinnon ja potilaskertomuksen osuudet. Erillisjärjestelmä viittaa 
erityisala – tai toimintakohtaiseen järjestelmään joka integraation kautta nojaa 
ydinjärjestelmän potilashallinnollisiin toimintoihin. Erillisjärjestelmille on tyypil-
listä, että niiden kautta ei hallita kaikkia potilaan hoidon kannalta tarpeellisia tie-
toja. (Erillisjärjestelmien liittäminen KanTa-palveluihin 2016, 4.) 
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Erillisjärjestelmäksi lasketaan esimerkiksi laboratorio – ja kuvantamisjärjestelmät. 
Laboratoriojärjestelmien avulla toteutetaan laboratoriotoiminnan toiminnanoh-
jausta ja sen yhteydessä syntyvien potilastietojen sekä tutkimuspyyntöjen ja vas-
tausten käsittelyä ja hallintaa. (Erillisjärjestelmien liittäminen KanTa-palveluihin 
2016, 5.) Erillisjärjestelmien lääkäreille ja muille hoitotahoille tarjoama oikea-ai-
kainen tieto potilaan laboratorio – ja kuvantamistutkimuksista on tärkeä osa teho-
kasta päätöksentekoa, minkä estyessä potilaan hoito viivästyy (Nobavati ym. 
2014, 2.)  
 
Ydinjärjestelmän ja laboratoriojärjestelmän välisiä integraatioratkaisuja on useita, 
joista yleisimpiä ovat sanomaintegraatio ja suorakäyttö sekä näiden kahden rat-
kaisun variaatiot ja hybridit. Laboratoriojärjestelmät ovat yleensä joko selainkäyt-
töisiä tai työasemalle tilattuja sovelluksia. Tilaukset tehdään tyypillisesti suora-
käytöllä ja tutkimustuloksia tarkastellaan tuotekohtaisilla sanomarajapinnoilla. 
(Erillisjärjestelmien liittäminen KanTa-palveluihin 2016, 8.) 
 
3.1.2 Tietojärjestelmän rooli patologian laboratoriossa 
 
Patologisanatominen diagnoosi (PAD) alkaa, kun potilasta hoitava lääkäri tai muu 
hoitohenkilökunnan edustaja tilaa PAD-tutkimuksen hoitoyksikön käyttämään 
ydinjärjestelmään, josta se siirtyy rajapinnan kautta patologian laboratorion jär-
jestelmiin. Jokainen patologisanatominen näyte saa tutkimuksen tilauksen yhtey-
dessä uniikin näytenumeron, jolla se tunnistetaan prosessin jokaisessa vai-
heessa.  
 
Kun näyte saapuu patologian laboratorioon, se luetaan näytenumerolla tietojär-
jestelmään ja merkitään vastaanotetuksi. Samalla tarkastetaan vastaako pyy-
detty tutkimus näytemateriaalia, millä aikataululla vastaus halutaan hoitoyksik-
köön, vaatiiko tutkimus rutiinista poikkeavia värjäyksiä jne. Kun vastaanotto on 
valmis, näyte siirretään järjestelmässä seuraavaan luonnollisen työnkulun mukai-
seen tilaan. Näytteet etenevät järjestelmässä raidemaisesti työtilasta toiseen 
seuraavalla tavalla: vastaanotto, dissektio, valu, leikkaus, värjäys, jako sekä lo-
pulta analyysi. Jokainen työtila sisältää sille ominaisia työvaiheita ja tehtäviä, jo-
ten järjestelmän näkymät ja toiminnot poikkeavat merkittävästi toisistaan. Lisäksi 
käytössä on erilaisia aputoimintoja, joilla voidaan esimerkiksi siirtää vastattuja 
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näytteitä pois aktiivisesta käsittelystä tai tarkastella näytteen sijaintia ja käsitteli-
jää. Työtilat vastaavat fyysisiä työpisteitä, jotka sijaitsevat patologian laboratori-
ossa. Kun järjestelmän tietyssä työtilassa oleva näyte siirtyy seuraavaan, myös 
näyteastia etenee laboratoriossa työpisteestä toiseen. Kun patologisanatominen 
diagnoosi on annettu, se siirtyy sanelupalveluntarjoajan kautta takaisin rajapinta-
järjestelmiin potilaan tutkimustuloksiin.  
 
 
Työtilojen ensisijaisena tehtävänä on mahdollistaa näytteen käsittelyn dokumen-
tointi. Dokumentointi sisältää näytteelle suoritettavien toimien lisäksi myös jälji-
tettävyystietoja. Näytteen jäljitettävyyteen kuuluu mahdollisuus tarkastella näyt-
teen reaaliaikaista työtilaa sekä näytteen käsittelijähistoriaa missä tahansa vai-
heessa prosessia. Yksityiskohtainen tapahtumaseuranta mahdollistaa myös on-
gelmatilanteiden tehokkaan jäljittämisen. Järjestelmä sisältää vakiolauseketyyp-
pisiä poikkeamailmoituksia, joilla erilaisia näytteeseen ja sen käsittelyyn mahdol-
lisesti vaikuttavia tapahtumia on mahdollista tallentaa. Erilaisten poikkeamien 
yleisyyttä ja esiintymisajankohtaa seuraamalla pystytään kehittämään toimintaa, 
mikä on tärkeä osa kliinisten laboratorioiden laadunhallintaa.  
 
3.2 Ohjelmiston hankinta ja testaus 
 
Kun tilaajalle tuotetaan ohjelmisto, sen tuottaminen organisoidaan tyypillisesti 
projektiksi. Yksinkertaisimmillaan tässä projektissa on kyse siitä, että toimittaja 
toteuttaa asiakkaalta saatuihin vaatimuksiin perustuvan ohjelmiston. Asiakkaan 
vaatimukset perustuvat pohjimmiltaan tämän liiketoiminnallisiin tavoitteisiin. Tuot-
tajan tavoitteena on ratkaista asiakkaan tietotekninen ongelma, ja asiakkaan teh-
täväksi jää riittävä kommunikaatio ratkaistavasta ongelmasta. (Haikala & Mikko-
nen 2011, 19.) Ohjelmistojen käyttöönotot toteutettiin alkujaan suurina, vesipu-
tousmallien menetelmiä noudattavina projekteina, jotka koettiin asiakasnäkökul-
masta usein raskaina ja kankeina. Ketterien (AGILE) menetelmien soveltaminen 
ohjelmistojen käyttöönottoihin on parantanut toimittajan ja asiakkaan kommuni-
kaatiota ja mahdollistanut nopeamman reagoimisen käyttöönottojen aikana syn-
tyneisiin muutostarpeisiin. (Varadaraj & Goud 2012, 43.)  
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Ohjelmistotuotantoon kuuluu olennaisena osana sekä kehitteillä olevan että asi-
akkaalle luovutetun ohjelmiston testaus. Ohjelmistotuotannossa testaus määri-
tellään systemaattiseksi virheiden etsimiseksi ohjelmaa tai sen osaa suoritta-
malla. Testaukseen liittyy tyypillisesti useita eri työvaiheita, joita ovat esimerkiksi 
testauksen suunnittelu, testiympäristön luonti, testin suorittaminen ja tulosten tar-
kastelu. Harmillisen usein testaaminen suoritetaan umpimähkään kokeilemalla ja 
mikäli testaajana on ohjelman tekijä, tavoitteeksi muodostuu usein ohjelman toi-
mivuuden osoittaminen virheiden tunnistamisen sijaan. (Haikala & Mikkonen 
2011, 205.) Testaus myös palvelee usein loppukäyttäjiä enemmän, kun sitä suo-
ritetaan tasaisesti läpi ohjelmistoprosessin elinkaaren yhdessä asiakkaan edus-
tajien kanssa (Flood ym. 2016, 2.) Testaus on usein monitulkintaista, sillä tuotta-
jan määrittelemä ominaisuus saattaa olla loppukäyttäjän näkökulmasta selkeä 
virhe tuotteen toiminnassa. Virheen vakavuus vaihteleekin järjestelmän käytön 
täydellisesti estävästä virheestä käyttäjää häiritsevään, lähinnä kosmeettiseen 
yksityiskohtaan. (Haikala & Mikkonen 2011, 205 – 206.) 
 
Vaikka toimittajan suorittamien testausten tulokset olisivatkin hyvät, asiakkaan on 
hyvä varmistua tilatun ohjelmiston toivotun laisesta toiminnasta myös omalla ta-
hollaan (Haikala & Mikkonen 2011, 206.) Asiakkaan vastuulla on suorittaa ohjel-
mistolle hyväksymistestaus, jonka perustana ovat asiakkaat omat odotukset tuot-
teelle. Tuottaja pystyy yksittäisen asiakastapauksen lisäksi hyödyntämään hy-
väksymistestauksesta saatua tietoa myös muiden samankaltaisten ohjelmistojen 
kehityksessä. Virallisena testinä hyväksymistestauksen tehtävänä on määrittää, 
suostuuko asiakas vastaanottamaan tilatun tuotteen eli täyttääkö se asiakkaan 
asettamat vaatimukset. Asiakkaan ei ole pakollista suorittaa testausta itse, vaan 
se voidaan ulkoistaa myös kolmannelle osapuolelle ostopalveluna. Asiakkaan tu-
lee kuitenkin aina itse määrittää hyväksymiskriteerit, joiden perusteella testauk-
sen tulos muodostuu. Asiakkaalla on oikeus kieltäytyä vastaanottamasta ohjel-
mistoa, joka ei täytä annettuja kriteereitä. (Naik & Tripathy 2008, 450.) 
 
Testauksen määrä on tyypillisesti kompromissi siihen käytettävissä olevien re-
surssien, luotettavuusarvion, tuotteessa olevien vikojen arvioitujen kustannusten 
sekä myöhästymisestä aiheutuvien ongelmien välillä. Tarvittavan testauksen 
määrää on vaikea arvioida, joten tyypillisesti testausta suoritetaan, kunnes re-
surssit (aika ja/tai raha) loppuvat. Testaukseen käytettävien resurssien määrä ei 
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ole aina suoraan yhteydessä sen tehokkuuteen, pienimuotoinen mutta hyvin 
suunniteltu testaus voi johtaa parempaan tulokseen kuin ajallisesti pitkä mutta 
umpimähkään toteutettu testaus. (Haikala & Mikkonen 2011, 210.)  
 
3.3 Uuden ohjelmiston käyttöönotto 
 
Kuten yllä on todettu, sosiaali – ja terveysalan sähköiset potilastietojärjestelmät 
ovat osaltaan kehittäneet potilaan hoidon laatua ja lisänneet tiedonkäsittelyn te-
hokkuutta ja turvallisuutta. Teknologian kehittyessä ja organisaatioiden tarpeiden 
muuttuessa käytössä olevia ratkaisuja joudutaan aika ajoin päivittämään. Tekno-
logiset innovaatiot ovat hyödyistään huolimatta aina potentiaalinen riski, sillä uusi 
informaatio vaatii toisinaan toiminnan ja ajattelun muuttamista työyhteisössä, 
mikä vaikuttaa henkilöstön kokemuksiin heidän roolistaan organisaatiossa. 
(Gonçalves & Pereira da Silva Gonçalves 2012, 300.) Ohjelmiston, kuten muun-
kin uuden teknologian käyttöönoton onnistuminen on aina riippuvainen ihmisten 
hyväksynnästä ja halusta omaksua se käyttöön (Varadaraj & Goud 2012, 42.) 
 
Järjestelmäuudistus on arvioidusta tarpeellisuudestaan huolimatta aina muutos, 
johon ihmiset reagoivat itselleen tyypillisellä tavalla. Muutos pakottaa työntekijän 
pois mukavuusalueelta alueelle, jota tämä ei entuudestaan tunne. Tutkimukset 
osoittavat, että organisaation sisällä esiintyvä muutosvastarinta heikentää mer-
kittävästi mitä tahansa uudistustoimia. Työntekijän kokema voimattomuus muu-
toksen edessä aiheuttaa myös tuottavuuden laskua, minkä vuoksi organisaation 
tulisi aina tukea henkilökuntaa suhtautumaan muutokseen mahdollisimman 
myönteisesti. (Gonçalves & Pereira da Silva Gonçalves 2012, 294, 297, 300.) 
Heikosti suoritettu käyttöönotto on näin ollen organisaatiolle myös taloudellinen 
menetys. Pitävä aikataulu ja budjetti ovat myös oleellisessa osassa hyvää käyt-
töönottoa. (Varadaraj & Goud 2012, 43.) 
 
Muutosvastarinta on ilmiönä yleinen, mutta sen aiheuttamia ongelmia pyritään 
torjumaan projekteissa verrattain vähän. Siihen liittyvät ongelmat ovat usein mo-
nimutkaisia, sillä ne juontavat ihmisen käytöksestä ja ovat yksilöllisiä. Muutos-
vastarintaa on tämän vuoksi hankala vähentää yleispätevillä työkaluilla tai teknii-
koilla. (Gonçalves & Pereira da Silva Gonçalves 2012, 300.)  Varadarajin ja 
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Goudin (2012, 43) mukaan hyvään käyttöönottoon liittyy neljä elementtiä: sitou-
tunut johto, oikean teknologian valinta, oikean liiketoimintaprosessin valinta ja or-
ganisaation sisäisen henkilöstön huomioiminen. Digitaalisten palveluiden omak-
suminen vaatii työntekijältä aktiivista asennetta ja uusien roolien ja tehtävien 
omaksuminen helpottuu, kun sen ympärillä tapahtuu keskustelua ja tietoa on hy-
vin saatavilla. (Vehko ym. 2019, 11.) Läpinäkyvyys ja yhteisymmärryksen saa-
vuttaminen ovat tärkeitä työkaluja muutosvastarinnan torjumisessa. Näiden saa-
vuttamisen mahdollistaa mahdollisimman runsas ja aikaisessa vaiheessa tarjottu 
tieto, jota päivitetään säännöllisesti. Johdon on myös hyvä tähdentää henkilös-
tölle, miksi muutos tapahtuu, mikä työympäristössä tulee muuttumaan ja mikä 
vastavuoroisesti pysyy ennallaan. Myös työntekijän tulisi voida ilmaista muutok-
seen liittyviä huoliaan, jotta työnantaja voi kartoittaa niitä ja huomioida ne käyt-
töönotossa (Gonçalves & Pereira da Silva Gonçalves 2012, 299, 300.) 
 
Ihmisellä on luonnostaan vahva tarve osallistua ympäristönsä toimintaan, eikä 
työelämä ole poikkeus. Organisaatioiden kannalta tämä tarve on käytännöllinen, 
sillä osallistuva työntekijä on yleensä hyvä ongelmanratkaisija monenlaisissa ti-
lanteissa. (Gonçalves & Pereira da Silva Gonçalves 2012, 295.) Loppukäyttäjät 
ovat tyypillisesti motivoituneita osallistumaan myös järjestelmien suunnitteluun ja 
tätä motivaatiota tulisi hyödyntää. Käyttäjille tulisi tarjota mahdollisuus testata jär-
jestelmää tai sen toimintaa muuttavia päivityksiä ja ongelmat tulisi ratkaista en-
nen käyttöönottoa. Rajapintojen pilotointi on myös tärkeää, sillä niiden toimivuus 
määrittää pitkälti eri tahojen yhteistyön toimivuuden järjestelmätyön puitteissa. 
(Vehko ym. 2019, 11.)   
 
Uusi järjestelmä vaatii myös työntekijöiden runsasta kouluttamista, sillä henkilö-
kunta on tyypillisesti se, joka opettaa potilasta tai yhteistyökumppania uuden pal-
velun käytössä. Riittävä perus -, täydennys - ja työpaikkakoulutus on avainase-
massa, kun halutaan varmistua siitä, että henkilökunnan osaamistaso on riittävä 
uuden järjestelmän käyttöön. On myös huomioitava, että esimerkiksi opistotason 
käyneiden iäkkäämpien hoitajien digiosaaminen on tutkitusti heikompaa kuin 
amk-tason hoitohenkilöstöllä. Henkilöstön osaamistasoa tulisi kartoittaa sekä 
koulutuksen yhteydessä että säännöllisesti sen jälkeen, jotta lisä – ja täydennys-
koulutuksen tarve tunnistettaisiin. Teknologia kehittyy nopeasti, joten digiosaami-
seen tulisi pystyä panostamaan jatkuvasti. (Vehko ym. 2019, 11.) 
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4 KÄYTETTÄVYYS  
  
Tekniikan kehittyessä toisinaan unohtuu, että kaiken toiminnan ja teknisen vuo-
rovaikutuksen keskiössä on käyttäjä, useimmiten ihminen. Tekniikkaa kehitetään 
kuitenkin lähtökohtaisesti inhimillisten toimintojen helpottamiseksi ja mahdolli-
suuksien edistämiseksi. Tällöin käyttäjä ja tämän toiminnalliset päämäärät luovat 
aina perustan tekniikan kehittämiselle. Tästä huolimatta liian usein on niin, että 
uutta ratkaisua kehitettäessä käyttäjää ei ole huomioitu. (Saariluoma 2011, 45.) 
 
4.1 Käytettävyys käsitteenä 
 
Termiä käytettävyys käytetään, kun halutaan kuvata sitä miten helposti ja suju-
vasti käyttäjä käyttää tuotteen toimintoja päästäkseen haluamaansa päämäärään 
(Kuutti 2003, 13.) ISO-standardin (ISO9241-11 1998) käytettävyydellä tarkoite-
taan vuorovaikutteisen tuotteen tai järjestelmän käytön ”tarkoituksenmukaisuutta, 
tehokkuutta ja miellyttävyyttä määritellyillä käyttäjillä tietyissä lähtötilanteissa”. 
Zhang ja Walji (2011, 1056) kuvaavat erityisesti sähköisten potilastietojärjestel-
mien käytettävyyttä sillä kuinka hyödyllistä, käyttökelpoista ja tyydyttävää järjes-
telmän käyttö on, kun tarkoitettu käyttäjä saavuttaa päämääriään suorittamalla 
tehtäviä tietyssä järjestyksessä.  
 
Kyse on siis käyttäjän, eli ihmisen ja koneen vuorovaikutuksesta. Englanninkieli-
sessä materiaalissa käytettävyyttä kuvaavaa termiä, usabilitya, käytetään usein 
kun puhutaan ihminen-tietokone-vuorovaikutuksesta nimenomaan tietoteknisten 
sovellusten käytettävyyden yhteydessä. Käytettävyyttä on kaikkialla myös tieto-
teknisten tuotteiden ulkopuolella. Arkisilla esineillä kuten ovilla ja hanoilla on 
myös käytettävyys, joka voi olla heikko tai hyvä. (Kuutti 2003, 13.) Järjestelmä on 
tyypillisesti käytettävä silloin, kun sen käyttäjät kokevat sen helpoksi käyttää. 
Käyttäjät laittavat paljon painoarvoa käyttöliittymälle, mutta tulisi myös muistaa, 
että pelkkä hyvä käyttöliittymä ei tee tuotteesta vielä onnistunutta. (Naik & Tri-
pathy 2008, 525.)  
 
Käytettävyyteen liittyy erilaisia osa-alueita, kuten opittavuus, muistettavuus, te-
hokkuus, matala virhealttius ja miellyttävyys. Ohjelmistojen laadun evaluoinnin 
19 
 
ISO-standardi 9126 jakaakin käytettävyyden kolmeen alakategoriaan: opittavuu-
teen, ymmärrettävyyteen ja toimivuuteen. Opittavuudella mitataan keskimää-
räistä aikaa jona käyttäjä saavuttaa tietyn pätevyystason ohjelman käytössä, ym-
märrettävyydellä tarkoitetaan keskimääräistä aikaa, joka käyttäjältä menee saa-
vuttaa tietty ymmärryksen taso ohjelmasta ja toimivuudella aikaa, jossa käyttäjä 
keskimäärin oppii operoimaan ohjelmaa tietyllä tasolla. (Naik & Tripathy 2008, 
521.)  
 
Intuitiivisuudella tarkoitetaan sitä, miten tutulta tuote vaikuttaa aikaisemman ko-
kemusmaailman valossa. Jos yksilöllä on kokemusta vastaavanlaisesta laitteesta 
tai palvelusta, se näyttäytyy kyseiselle yksilölle hyvinkin intuitiivisena ja yksilö 
osaa lähtökohtaisesti käyttää sitä. Intuitiivisuus on kuitenkin hyvin yksilöllistä, ko-
kemusmaailmamme eroavat merkittävästi ja toiselle intuitiivinen tuote on toiselle 
hyvin epäintuitiivinen. (Kuutti 2003, 13.) Käyttäjäkeskeinen suunnittelu perustuu 
erilaisiin osa-alueisiin kuten käyttökontekstin suunnittelu, käyttäjien tarpeiden 
tunteminen, vaatimusten määrittely sekä suunnitteluratkaisujen toistuva eli itera-
tiivinen arviointi käyttäjien kanssa (Väänänen-Vainio-Mattila 2011, 102.) 
 
Tieteenalana käytettävyys tutkii ja käsittelee niitä ominaisuuksia, jotka tekevät 
tuotteen käytettävyydestä hyvän tai huonon. Lisäksi se käsittelee menetelmiä, 
joita käytetään käytettävyydeltään hyvien tuotteiden suunnittelussa sekä valmiin 
tuotteen käytettävyyden arvioinnissa. Käytettävyyden suunnittelussa voidaan 
käyttää erilaisia menetelmiä, kuten käyttäjän mallintamista, kun halutaan tietoa 
siitä miten käyttäjä kokee tarkastelun kohteena olevan käyttöliittymän ja kuinka 
sitä voitaisiin käyttäjän näkökulmasta parantaa. Käytettävyys on hyvin poikkitie-
teellinen tieteenala, joka yhdistelee mm. insinööriä, psykologia ja kasvatustietei-
lijää. (Kuutti 2003, 14.) Toinen käytettävyyden kentällä toimiva tieteenala on ih-
misen ja tietokoneen vuorovaikutus (human-computer interaction, HCI), joka tut-
kii vuorovaikutteisten järjestelmien suunnittelua, arviointia ja toteutusta ihmisten 
käyttöä varten (Oulasvirta 2011, 15.) 
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4.2 Ihminen käyttäjänä 
 
Ihminen on psykofysiologinen kokonaisuus, jolla on niin fyysinen kuin henkinen-
kin kyky toimia interaktiossa ympäröivän maailman kanssa. Ihmisen kyvyt ja ra-
joitteet asettavat perustan kaikelle suunnittelutyölle, kun suunnittelemme tuotteita 
ihmisille. Käytettävyyden kannalta erityisen kiintoisiksi ominaisuuksiksi koetaan 
ihmisen aistit ja niihin yhdistyvä ajatustoiminta kuten päättelymekanismit. Vaikka 
ihmisen historia on mullistunut hyvin lyhyessä ajassa, on tämän päivän käyttöliit-
tymää operoiva ihminen yhä geneettisesti suurelta osin sama ihminen kuin kivi-
kauden metsästäjä. Genetiikan lisäksi käytöstämme ohjaa kulttuurimme. (Kuutti 
2003, 23.)  
 
Tärkein aistimme on näköaisti, johon perustuvat käyttöliittymät ovat kaikkein ylei-
simpiä. Silmän erilaiset solut tekevät näöstämme ihmiselle tyypillisen, mikä on 
hyvä ottaa huomioon, kun suunnitellaan palvelua tai tuotetta ihmiselle. (Kuutti 
2003, 25.) Visualisointi edistää tietokonejärjestelmien käytettävyyttä mm. luo-
malla silmä-käsi-koordinaatiolle intuitiivisia vuorovaikutuskanavia. Visualisointi 
pyrkii myös ohittamaan rajoitteita, joita syntyy informaation vastaanottokyvystä 
sekä kognitiivisista toiminnoista. Yksinkertaisimmillaan tämä tarkoittaa informaa-
tion ja valintakriteerien suuren määrän karsimista esitysmuodoltaan sellaiseksi, 
että se vastaa havaintojärjestelmien luontaisia periaatteita. (Berg & Kojo 2011, 
155 – 156.)  
 
Kun visualisointi on toteutettu hyvin, tarkasteltavan kohteen poikkeamat ja sään-
nönmukaisuudet voidaan hahmottaa heti koko näkökentän laajuudelta. Heikko 
visualisointi puolestaan vaatii käyttäjältä tarkkaavaisuuden erityistä kohdista-
mista. (Berg & Kojo 2011, 157.) Se mikä saattoi ennen olla sapelihammastiikeri 
aiheuttaa edelleen stressiä näön reuna-alueilla, minkä vuoksi esimerkiksi vilk-
kuva mainos sivun laidassa koetaan ärsyttäväksi ja käytettävyyttä heikentäväksi 
seikaksi. (Kuutti 2003, 26.) Kun kompositio epäonnistuu, käyttäjä kohdistaa kat-
setta satunnaisesti epäolennaisiin yksityiskohtiin ja päätöksenteko vaikeutuu. Ja 
mikäli nämä yksityiskohdat olisivatkin informatiivisia, syntyy joka tapauksessa ka-
pasiteettirajoite. Tämä johtuu siitä, että näön tarkkuus heikkenee merkittävästi 
noin neljän näkökulma-asteen ulkopuolella. (Berg & Kojo 2011, 164 – 165.)   
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Näköaistiin liittyy myös havaintojen tulkintaa, joka on osin opittua, osin sisäsyn-
tyistä. Havaintoihin liittyvät hahmolait ovat oleellisia käyttöliittymäsuunnittelun 
kannalta, sillä ihminen luokittelee näkemiään asioita niiden ulkonäön perusteella. 
(Kuutti 2003, 27.) Visualisointi pyrkiikin hyödyntämään ihmisten automaattisia ha-
vaintotoimintoja osittain muiden aivotoimintojen apuna (Berg & Kojo 2011, 164.) 
Käyttöliittymiä suositellaankin toteutettavaksi harmaasävyisinä, jotta käyttäjä 
erottaisi väreillä korostettua tärkeää informaatiota (Belden ym. 2009, 9.) 
 
Kun tarkastellaan ihmisen ongelmanratkaisukykyä, huomataan että meillä on 
kyky selvitä uusista tilanteista soveltamalla aiemmin oppimaamme. Tämä toimii 
myös, vaikka omaamamme tieto ei liittyisikään aivan samanlaiseen tilanteeseen. 
Päättelykyvyn käyttö ei ole aina tietoista, mutta se tulee ottaa huomioon käyttö-
liittymäsuunnittelussa. Näin palaamme induktiivisuuteen päättelyn avulla, kun 
teemme oletuksia ympäristöstämme kokemuksiemme pohjalta. Induktiivinen 
päättely on epäluotettavaa, mutta se on ihmiselle tyypillistä ja sitä voidaan täten 
hyödyntää käytännön elämässä, kuten suunniteltaessa vaikkapa tietojärjestel-
mää. (Kuutti 2003, 39.) 
 
Sen, mitä emme osaa intuitiivisesti, voimme oppia. Harva käyttöliittymä on niin 
intuitiivinen, että sen käyttö ei vaadi laisinkaan oppimista. Ihmisen taito muodos-
taa käsitemalli oppimisen kautta saadun palautteen perusteella on käyttöliittymä-
suunnittelussa keskeisessä asemassa. Olemme oppijina kuitenkin erilaisia 
meistä valtaosan ollessa visuaalisia (70 %) oppijia, mutta meissä on oppimiseen 
ja muihin ominaisuuksiin liittyviä eroja, jotka perustuvat esimerkiksi ikäämme 
(lapset, vanhukset), fyysiseen ja henkiseen tilaamme (vammautuneet, sokeat, 
masentuneet) tai ovat puhtaasti yksilöllisiä. Nämä erityispiirteet luovat haasteita 
käyttöliittymäsuunnittelulle ja laittavat kysymään, kuka käyttöliittymää tulee käyt-
tämään ja miten tämä henkilö todennäköisesti toimii. Samasta syystä kaikki käyt-
töliittymät eivät suoraan sovi vietäväksi kaikkiin kulttuureihin, sillä saatamme kä-
sittää esimerkiksi tietyn värin eri tavalla tai lukea tekstiä eri suunnasta kuin jos-
sakin toisessa kulttuurissa. (Kuutti 2003, 41 – 43.)  
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4.3 Käytettävyyden merkitys terveysalan tietojärjestelmille 
 
Koska käytettävyyttä on käytännössä kaikkialla, voisi ajatella, että se on alettu 
tiedostamaan terveysteknologian kentällä verrattain myöhään – ainakin muiden 
kuin käyttäjien toimesta. Terveysalan ammattihenkilöt eivät välttämättä tunnista 
käytettävyyttä käsitteenä, mutta he ovat hyviä arvioimaan ovatko heidän käyttä-
mänsä välineet käyttökelpoisia vai ei. Se mikä voi olla tuottajalle itsestään selvää, 
ei välttämättä ole sitä käyttäjälle. (Harrington & Harrington 2014, 2.)  
 
Tietojärjestelmien heikko käytettävyys vaikeuttaa käyttäjän ja järjestelmän vuo-
rovaikutusta, joka saattaa johtaa turhautumiseen ja käyttäjän tyytymättömyyteen 
(Nobavati ym. 2014, 6.) Yksi parhaiten tunnettuja tunneilmiöitä vuorovaikutuk-
sessa on teknostressi. Termillä viitataan tilanteeseen, jossa ihmiset kokevat it-
sensä avuttomiksi uuden teknologian edessä heikon käytettävyyden vuoksi. He 
kokevat huonon käytettävyyssuunnittelun aiheuttaneen heikon kommunikaation 
omaksi viakseen, mikä laskee heidän motivaatiotaan opetella kyseistä järjestel-
mää. Tehokkaalla käyttäjäkoulutuksella ja ohjeistuksella voidaan ehkäistä myös 
tätä ilmiötä. (Saariluoma 2011, 56.) 
 
Sähköisten potilastietojärjestelmien käyttäjät kokevat vaikeuksia esimerkiksi tie-
don hakemisessa ja sen syöttämisessä. Käyttäjien muisti on usein rasituksella ja 
informaatio esitetään usein epäjohdonmukaisesti. Järjestelmien ominaisuudet ei-
vät aina kohtaa hoitotyön todellisuutta, sisältöä on liikaa tai se on epäoleellista. 
Järjestelmien virheilmoitukset eivät opasta haluttuun lopputulokseen ja järjestel-
mät käyttävät sanoja ja akronyymeja, joita käyttäjät eivät tunne. Monesti käyttäjät 
myös kokevat, että sähköiset potilastietojärjestelmät haittaavat työntekoa rajoit-
tamalla sitä, sen sijaan että ne toimisivat työn tukena. (Harrington & Harrington 
2014, 2.) 
 
On mahdotonta arvioida tarkasti, kuinka yleisiä potilastietojärjestelmien käytettä-
vyysongelmat todellisuudessa ovat, mutta niitä raportoidaan merkittäviä määriä. 
Heikko käytettävyys on tutkitusti yksi suurimmista yksittäisistä uhista potilastur-
vallisuudelle ja kun käytettävyyttä kehitetään, myös potilasturvallisuus kasvaa. 
(Harrington & Harrington 2014, 2.) Käytettävyys on myös tuotteen markkinoinnin 
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kannalta tärkeä valttikortti. Tietoteknisten sovellusten markkinat ovat laajat ja kil-
pailu on kovaa, jolloin myös tuotteen käytettävyydeltä vaaditaan yhä enemmän 
ja enemmän. (Kuutti 2003, 15.) Ohjelmistotuottajat ovat yleensä hyvin sitoutu-
neita käytettävyyteen, mutta kova markkinakilpailu sekä testauskäytäntöjen ja 
asiantuntijuuden puute heikentää tätä sitoumusta. (Harrington & Harrington 2014, 
3.) 
 
Sen lisäksi että yritystutkimuksissa käytettävyys koetaan työntekijätasolla tärke-
äksi, sillä on myös kustannustehokasta merkitystä. 20 sekunnin ero suoritteen 
kestossa on merkityksellinen, kun sovellusta käytetään useita kertoja päivässä 
tuhansien käyttäjien toimesta. Käytettävyydellä on merkitystä myös fyysisen tur-
vallisuuden kannalta, sillä käytettävyysongelmat ja niiden kiertäminen lisäävät 
usein turhautumista mikä on suoraan yhteydessä virhealttiuteen ja työtapatur-
miin. (Kuutti 2003, 16.) Käytettävyys tulisikin myös nähdä yhtenä tuotteen kes-
keisenä laatukriteerinä (Väänänen-Vainio-Mattila 2011, 102.)  
 
4.4 Sosiaali – ja terveysalan järjestelmien käytettävyyden arviointi 
 
Sosiaali – ja terveysalalla käytettävien tietojärjestelmien käytettävyyttä on tutkittu 
viime vuosikymmenellä kiihtyvällä tahdilla. Tutkimusindikaationa on tyypillisesti 
lukuisia työelämäpohjaisia havaintoja siitä, että vaikka järjestelmät ovat paranta-
neet merkittävästi terveydenhuollon laatua, ne ovat usein hankalia käyttää. Tämä 
aiheuttaa käyttäjille turhautumista, joka johtaa usein virheisiin järjestelmän käy-
tössä (Mathews & Marc 2017, 1: Zahabi, Kaber & Swangnetr 2015, 1.)   
 
Käytettävyyden arviointi (evaluointi) ja testaus ovat oleellisessa osassa käyttäjä-
keskeistä suunnittelua. Käytettävyyttä voidaan tarkastella sekä prototyyppivai-
heessa että valmiista tuotteesta ja se jaetaan tyypillisesti asiantuntija-arvioon ja 
käyttäjätesteihin. (Väänänen-Vainio-Mattila 2011, 110.) 
  
4.4.1 Heuristinen arviointi ja Nielsenin lista 
 
Asiantuntija-arvioinnissa käytettävyyttä arvioidaan usein heuristisella arvioinnilla, 
joka perustuu heuristiikkoihin, sääntö – ja ohjelistoihin, joita käytettävyydeltään 
hyvän käyttöliittymän tulisi noudattaa (Kuutti 2003, 47.)  Heuristinen arviointi on 
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edelleen eräs käytetyimmistä käytettävyyden arvioinnin menetelmistä (Nobavati 
ym 2014, 2.) Heuristiikkoja on saatavilla useita, osa on ns. yleispäteviä ja sopivat 
käytettäväksi kaikenlaisten käyttöliittymien kanssa, kun taas osa on erikoiskäyt-
töön kapealle osa-alueelle räätälöityjä. (Kuutti 2003, 47.)  
 
Heuristisen arvioinnin etuja ovat myös sen edullisuus, pieni määrällinen vaatimus 
testaajille (3-5) ja löydösten tyypillisesti suuri määrä suhteessa käytettyyn aikaan. 
Lisäksi arviointi voidaan suorittaa jo hyvin aikaisessa vaiheessa ohjelmistopro-
sessia, joten arviointi ei vaadi välttämättä käyttäjien osallistumista. (Nobavati ym. 
2014, 2.) Heuristinen arviointi ei siis aina vaadi todellisia testejä kuten käyttäjä-
testejä, vaan arviointikriteereitä voidaan soveltaa jo paperiprototyyppiin (Väänä-
nen-Vainio-Mattila 2011, 110.)  Monesti heuristiikat soveltuvat toisaalta erinomai-
sesti myös valmiin sovelluksen käytettävyyden arviointiin. (Kuutti 2003, 48.) 
 
Tyypillisesti nykyheuristiikat ovat kevyitä, noin kymmenen kohdan heuristiikkoja 
kuten Nielsenin lista, jossa käytettävyysopit on tiivistetty muutamaan kohtuullisen 
helposti sisäistettävään sääntöön. Oikein käytettynä kevyemmänkin heuristiikan 
avulla saadaan kartoitettua kaikkein yleisimmät ja vakavimmat käytettävyyson-
gelmat. (Kuutti 2003, 47.) Heuristisen arvioinnin menetelmiä onkin käytetty me-
nestyksekkäästi useassa sosiaali – ja terveysalan järjestelmien käytettävyystut-
kimuksessa (Nobavati ym. 2014, 2.) Heuristiikan käyttö on erityisen tehokasta, 
kun sitä tekee useampi arvioija, sillä yksi arvioija löytää tilastollisesti vain 35 % 
käytettävyysongelmista. (Kuutti 2003, 47 – 48.) 
 
Heuristisen arvioinnin lopputuote on lista käytettävyyspuutteista ja ongelmista, 
jotka havaittiin arvioinnin aikana. Tyypillisesti virheet myös luokitellaan niiden va-
kavuuden perusteella. Heuristiseen arviointiin ei perinteisesti kuulu virheiden kor-
jaamisen arviointi. Arvioijan kokemus käytettävästä sovelluksesta on suoraan 
verrannollinen löydettyihin virheisiin: mitä korkeampi arvioijan kokemus on, sitä 
todennäköisemmin hän löytää sovelluksesta virheitä. (Kuutti 2003, 48 – 49.) Eräs 
käytetyimmistä työkaluista tietojärjestelmän heuristisessa arvioinnissa on Nielse-
nin lista, joka Jakob Nielsenin mukaan (1993) sisältää vapaasti suomennettuna 
seuraavat kohdat: 
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• Vuorovaikutus käyttäjän kanssa on yksinkertaista ja luonnollista. 
• Vuorovaikutuksessa tulee käyttää käyttäjän kieltä. 
• Käyttäjän muistin kuormitus tulee minimoida. 
• Käyttöliittymän tulee olla johdonmukainen. 
• Järjestelmän tulee antaa käyttäjälle kunnollista palautetta reaaliajassa.  
• Ohjelmassa ja sen osissa tulee olla selkeät poistumistiet.  
• Oikopolkuja ja tehokasta työskentelyä tulisi tukea.  
• Virheilmoitusten tulee olla selkeitä ja ymmärrettäviä. 
• Virhetilanteisiin joutumista tulisi välttää. 
• Käyttöliittymissä tulee olla kunnolliset avustustoiminnot ja dokumentaatio.  
 
Käyttäjätestissä sovelluksen oikeaa kohderyhmää mahdollisimman hyvin edus-
tava henkilö suorittaa sovelluksella etukäteen määriteltyjä tehtäviä. Käyttäjätestin 
pohjalta tehdään havaintoja käyttöliittymästä, sen käytettävyysongelmista ja 
puutteista. Käyttäjätestiä käytetään heuristisen arvioinnin rinnalla arvioimaan 
käyttöliittymän käytettävyyttä. Sen luonteesta johtuen sitä ei kuitenkaan ole mie-
lekästä tehdä yhtä aikaisessa vaiheessa kuin heuristista arviointia. Ihannetilan-
teessa käyttäjätestejä tehdään tuotekehitysprosessin keskellä, mutta käytettä-
vyystestien suorittamista myös valmiille käyttöliittymille pidetään tärkeänä. (Kuutti 
2003, 68.)  
 
4.4.2 ISO 9241–11 ja TURF 
 
SFS EN ISO 9241 kuvaa näyttöpäätteillä tehtävän toimistotyön ergonomisia vaa-
timuksia. Sen 11. osa, 9241–11 (1998), sisältää osuuden käytettävyyden määrit-
telystä ja arvioinnista. Standardi kuvaa käytettävyyden mittaamisen hyödyt käyt-
täjän suoriutumisen ja tyytyväisyyden näkökulmasta. Se määrittelee käytettävyy-
den mittana sille, miten tuloksellisesti, tehokkaasti ja miellyttävästi määrätty käyt-
täjä pääsee määriteltyihin tavoitteisiinsa tietyssä käyttötilanteessa. (SFS-käsikirja 
405 2012, 144.)  
 
ISO 9241 – 11 esittää ne tiedot, joita tarvitaan näyttöpäätteiden ja tietojärjestel-
mien käytettävyyden määrittelyssä ja arvioinnissa, kun mittana käytetään käyttä-
jän suoriutumista ja tyytyväisyyttä. Opas sisältää käytettävyyden mittaus – ja ar-
viointimenetelmiä ja sitä voidaan soveltaa sekä yleiseen käyttöön tarkoitettuihin 
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tuoteratkaisuihin tai organisaatioiden tarpeisiin hankittuihin tai kehitettyihin tuot-
teisiin. Tuotteiden käytettävyys paranee, kun niihin sijoitetaan piirteitä ja ominai-
suuksia, jotka tunnetusti hyödyttävät käyttäjiä käyttötilanteessa. (SFS-käsikirja 
405 2012, 144, 146.) 
 
ISO 9241:n pohjalta sosiaali – ja terveydenhuollon tarpeita paremmin vastaa-
maan kehitettiin TURF, joka poikkeaa alkuperäisestä standardista merkittävästi. 
Akronyymi koostuu neljästä osatekijästä, joita ovat task (tehtävä), user (käyttäjä), 
representation (esitys) sekä function (toiminto). Se on kognitiivisiin tieteisiin pe-
rustuva kehysrunko, jonka menetelmät on kehitetty erityisesti sähköisten potilas-
tietojärjestelmien käytettävyyden arvioimiseen. ISO 9241:stä poiketen TURF ar-
vioi ohjelmiston hyödyllisyyttä, käyttökelpoisuutta ja tyydyttävyyttä (eng. useful, 
usable & satisfying) kun sillä suoritetaan työtehtäviä tarkoituksenmukaisessa 
käyttöympäristössä. (Zhang & Walji 2011, 1056.) Taulukossa 1 (Harrington & 
Harrington 2014, 4) esitetään käytettävyys sekä ISO-standardin että Zhangin & 
Waljin mukaan.  
 
TAULUKKO 1. Käytettävyys ISO 9241 ja TURF:n mukaan 
ISO 9241 TURF 
Tehokkuus 
• Ne resurssit joilla saavutetaan täs-
mällisyys ja täydellisyys 
Käyttökelpoinen 
• Opittavuus 
• Tehokkuus 
• Virheiden ehkäisy ja palautuminen 
Tuloksellisuus 
• Täsmällisyys 
• Täydellisyys 
Hyödyllinen 
• Työtilaa tukeva 
Tyytyväisyys 
• Mukavuus 
• Hyväksyttävyys 
Tyydyttävä 
• Kuinka hyödyllinen, käyttökelpoinen 
ja pidettävä järjestelmä on 
Käyttökonteksti Työtila 
 
Hyödyllisellä viitataan siihen, kuinka hyvin järjestelmä tukee työtilaa, jossa käyt-
täjä pyrkii päämääriinsä. Työtila on tässä tapauksessa konsepti sille ympäristölle, 
joka edustaa työssä vaadittavia erityistaitoja ja tietoja. Hyödyllisen järjestelmän 
tulisi pystyä tähän itsenäisesti, riippumatta sen käyttökohteesta. Kun järjestelmä 
on tyydyttävä, loppukäyttäjä kokee sen käytön miellyttäväksi ja käyttää sitä to-
dennäköisesti myös jatkossa. Käyttökelpoinen järjestelmä on puolestaan helppo 
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oppia, helppo käyttää ja se sietää hyvin virheitä. Toisin sanoen käyttökelpoisuu-
den teemoja ovat opittavuus, tehokkuus ja virheensieto. Opittava järjestelmä on 
helppo oppia, tehokas järjestelmä suorittaa tehtäviä mahdollisimman vähin pon-
nisteluin ja hyvin virheitä sietävä järjestelmä pyrkii estämään käyttää tekemästä 
virheitä ja auttaa palautumisessa, kun virhe tapahtuu. (Zhang & Walji, 2011.) 
 
4.4.3 System Usability Scale (SUS) 
 
System Usability Scale, usein pelkkä SUS (suom. SUS-skaala) kehitettiin vuonna 
1996. Se suunniteltiin työkaluksi, jolla käytettävyyden harjoittaja voisi nopeasti ja 
helposti arvioida haluamansa tuotteen tai palvelun käytettävyyttä. Menetelmällä 
on useita attribuutteja, jotka tekevät siitä varteenotettavan vaihtoehdon yleiseen 
käytettävyyden arviointiin. SUS-skaala on teknologian suhteen hyvin joustava, 
joka mahdollistaa sen soveltamisen monien erityyppisten ohjelmistojen, käyttö-
liittymien ja internetsivujen käytettävyyden arviointiin. Se on nopea ja helppo to-
teuttaa sekä hallinnon taholla että tutkimuksen osallistujien keskuudessa, mikä 
tekee siitä myös kustannustehokasta. Lisäksi se tarjoaa yhden helposti ymmär-
rettävän tuloksen, jonka tulkinta on suoraviivaista eri alojen ammattilaisille. (Ban-
gor, Kortum & Miller 2008, 574.) 
 
Perinteiseen SUS-skaalaan liittyy kymmenen väittämää, jotka pisteytetään 5-
kohtaisella mielipideasteikolla sen mukaan, kuinka voimakkaasti vastaaja on sa-
maa mieltä väittämän kanssa. Lopullinen tulos asettuu vaihteluvälille 0 – 100, 
jossa korkeampi tulos viittaa korkeampaan käytettävyyteen. SUS-skaalalla tuo-
tettuja käytettävyysarvioita on kerätty vuodesta 1996 tietokantaan, jossa vuonna 
2008 oli yli 2300 arviota, joiden keskiarvo oli 70.14. (Bangor, Kortum & Miller 
2008, 575.) Vuonna 2017 käytettävyysarvioiden määrä oli ylittänyt 5000 arviota 
(Mathews & Marc 2017, 4.)  
 
Pelkkä SUS-tulos ei vielä kerro tuotteesta riittävästi, jotta sen kelvollisuudesta 
voitaisiin tehdä suoraviivaisia päätelmiä. Kuitenkin yli 90 pisteen arvioita saavien 
tuotteiden voidaan olettaa olevan käytettävyydeltään erinomaisia, kun taas alle 
70 pistettä saaneet tuotteet tulisi ottaa tarkempaan tarkasteluun jatkokehityksen 
varalle. (Bangor, Kortum & Miller 2008, 591 – 592.) 
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5 JÄRJESTELMÄOMINAISUUKSIEN KARTOITUS 
 
 
Järjestelmäominaisuuksien kartoituksen tavoitteena oli testaamalla ja havainnoi-
malla tunnistaa käyttöönotettavasta järjestelmästä ominaisuuksia, jotka vaikutti-
vat siihen, miten käyttäjä pääsee sen avulla asetettuihin tavoitteisiin tai miten 
miellyttävää käyttö on. Kerättyjen ominaisuuksien avulla muodostettiin runko 
henkilöstökyselylle, jossa vastaajan tehtävänä oli arvioida kyseisten ominaisuuk-
sien tärkeyttä omalle työskentelylle. Ominaisuuksia kartoitettiin hyväksymistes-
tauksen, työn ohessa havainnoinnin sekä henkilöstöhaastattelun keinoin järjes-
telmän tarkoitetussa käyttöympäristössä.  
 
Kartoitusvaiheessa järjestelmän toiminnasta haluttiin saada mahdollisimman mo-
nipuolinen kuva. Poikkeamien lisäksi järjestelmästä pyrittiin tunnistamaan myös 
ominaisuuksia, jotka käyttäjä koki työskentelynsä kannalta edullisiksi. Ominai-
suudet saattoivat olla luonteeltaan helposti yleistettävissä koko toimialalle ja nä-
kyviä kaikille loppukäyttäjille, tai ohjelmistospesifejä ominaisuuksia, joiden käyttö 
on sidottu loppukäyttäjän rooliin. Tutkimukseen otettiin sisään myös sellaisia omi-
naisuuksia, joita kehitettiin käyttöönoton yhteydessä ja jotka eivät enää henkilös-
tökyselyn ajankohtana esiintyneet järjestelmässä.  
 
5.1 Aikataulu ja vaiheet  
 
Kartoitus suoritettiin 25.11.2019 – 31.1.2020 ja se jakautui kolmeen vaiheeseen 
(taulukko 2). Vaihejako perustui käyttöönottoteknisille syille, joiden vuoksi järjes-
telmän kaikkia tehtäviä ei ollut mahdollista testata ennen käyttöönottoa. Lisäksi 
aikaisempia havaintoja täydennettiin satunnaistetuilla henkilöstöhaastatteluilla, 
kun järjestelmä oli ollut käytössä 1 – 2 kuukautta.  
 
TAULUKKO 2. Aikataulu.   
Vaihe 1. Testaus 25.11 – 5.12.2019  
Käyttöönotto 2.12.2019 
Vaihe 2. Havainnointi 6. – 31.12.2019  
Vaihe 3. Henkilöstöhaastattelut 2. – 31.1.2020 
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5.2 Menetelmät 
 
Käyttöönotettavaa järjestelmää testattiin ja havainnoitiin sen luonnollisten työtilo-
jen avulla. Ensimmäisessä vaiheessa testattiin Pikavastaanotto -, Vastaanotto – 
ja Dissektio-työtilat. Toisessa vaiheessa havainnoinnin kohteena olivat aikaisem-
pien työtilojen ohella Leikkaus -, Värjäys – ja Jako – työtilat. Kolmannessa vai-
heessa havainnot laajennettiin koskemaan myös Analyysi-tilaa, joka on lääkäri-
henkilöstön ensisijaisesti käyttämä työtila. Lisäksi kaikkien kartoitusvaiheiden ai-
kana tarkasteltiin yleisiä, kaikissa tiloissa toistuvia ominaisuuksia kuten käyttöliit-
tymän ulkoasua ja järjestelmän käyttämää kieltä. Kartoituksen ulkopuolelle jäivät 
sytologian laboratorion ja vainajatoiminnan työtehtäviin liittyvät työtilat, jotka ite-
roitaisiin uuteen järjestelmään seuraavan kalenterivuoden (2020) aikana.  
 
Testauksen ensimmäisen ja toisen vaiheen fyysinen testiympäristö muodostui 
Fimlab Laboratoriot Oy:n tiloista ja lähiverkkoon kytketystä työasemasta. Virtuaa-
lisena testausympäristönä toimi ensimmäisessä vaiheessa testaamiseen ja toi-
sessa vaiheessa tuotantoon tarkoitettu versio käyttöönotettavan järjestelmän se-
lainsovelluksesta.  
 
5.2.1 Benchmarking 
 
Ensimmäisessä vaiheessa järjestelmän toiminnasta etsittiin käyttöön vaikuttavia 
poikkeamia ja ominaisuuksia benchmarking-menetelmällä. Benchmarkingin 
(suom. Parastus) tavoitteena on verrata järjestelmää tai sen osaa toiseen vas-
taavaan, parhaana pidettyyn ratkaisuun. Tätä vertailua voidaan käyttää verratta-
van ohjelmiston kehittämiseen seuraamalla parhaana pidettyä ratkaisua. (Pon-
nezhil & Mohayaddin 2012, 173.) Ensimmäinen vaihe tuotti myös samalla ohjel-
miston hyväksymiseen vaikuttavaa tietoa organisaatiolle.  
 
Aikaisemmin käytössä ollut ohjelmisto oli työympäristössä käytössä useita vuosia 
ja sen toimintaa kehitettiin vastaamaan työelämän tarpeita. Tämän vuoksi uuden 
ohjelmiston vertaaminen aiemmin käytössä olleeseen ohjelmistoon tuotti tarvitta-
vaa tietoa siitä, miten ohjelmisto suoriutuu sille annetuista tehtävistä sen tarkoi-
tetussa käyttöympäristössä. Testitapauksina käytettiin kuvitteelliselle testipoti-
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laalle luotuja laboratoriopyyntöjä, jotka edustivat kattavasti histologisia tutkimus-
nimikkeitä. Erillisiä tutkimusnimikkeitä luotiin 24 kappaletta. Osa oli luonteeltaan 
spesifejä tietyille kudoksille ja tutkimuksille osan soveltuessa useammalle tutki-
musindikaatiolle. Monikäyttöisistä tutkimusnimikkeistä luotiin tämän vuoksi dupli-
kaatteja, jotta niitä pystyttiin testaamaan useassa eri testiskenaariossa. Tämä 
nosti testauksessa käytettyjen tutkimusnimikkeiden määrän 30 kappaleeseen.  
 
Testausta varten luotiin työtilakohtaiset Excel-taulukot, jotka sisälsivät aiemmin 
käytössä olleen järjestelmän työtilojen mukaisia tehtäviä (Liite 1). Testauksen 
edetessä tehtäväkulkuja suoritettiin tutkimusnimikekohtaisesti merkitsemällä tau-
lukkoon tehtävän onnistuminen (x – onnistuu odotetulla tavalla, - - ei onnistu odo-
tetulla tavalla, / - tehtävää ei järjestelmästä riippumattomista syistä päästä suorit-
tamaan) ja kirjaamalla kaikki tehtävän suoritukseen liittyvät havainnot erilliseen 
dokumenttiin.   
 
Ensimmäisessä vaiheessa testauksen ulkopuolelle jäivät käyttöönottoteknisistä 
syistä kaikki sellaiset työtilat, jotka vaativat täysin toimiakseen toimivat tulostin-
yhteydet ja rajapintaintegraatiot. Näitä työtiloja Analyysi-tilaa lukuun ottamatta 
testattiin rutiinityön ohessa todellisilla potilasnäytteillä joulukuun 2019 aikana toi-
sessa vaiheessa käyttöönoton jälkeen. Testiympäristönä toimi järjestelmän tuo-
tantoon tarkoitettu selainversio.  
 
5.2.2 Henkilöstöhaastattelu 
 
Kolmannessa vaiheessa havaintoja täydennettiin satunnaistetuilla henkilöstö-
haastatteluilla, jotka suoritettiin tammikuun 2020 aikana. Haastatteluihin osallistui 
anonyymisti 2 erikoislääkäriä, 1 erikoistuva lääkäri sekä 11 laboratoriohoitajaa.  
 
Satunnaishaastattelujen tarkoituksena oli lisätä kartoituksen laajuutta ja luotetta-
vuutta sisällyttämällä havaintojoukkoon useamman käyttäjän tekemiä havaintoja. 
Kaikki Analyysi-vaiheen havainnot kerättiin tässä vaiheessa lääkärihenkilöstöltä.   
Henkilöstöhaastattelut toteutettiin organisaation tiloissa ja litteroitiin ilman tunnis-
tetietoja. Lopuksi litteroituja havaintoja verrattiin 1. ja 2. vaiheen havaintoihin ja 
havaintojoukosta poistettiin samaa ilmiötä kuvaavat duplikaatit.  
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5.3 Tulokset 
 
Kartoituksessa dokumentoitiin kaikkiaan 111 järjestelmäominaisuuksia koskevaa 
havaintoa. Samaa ilmiötä kuvaavien havaintojen poiston jälkeen jäljelle jäi 52 yk-
silöllistä havaintoa (kaavio 1).  
 
 
Kuvio 1. Havaintojen jakautuminen kartoituksen eri vaiheisiin ja työtiloittain. 
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Lopuista havainnoista suljettiin pois erittäin harvoin (< 5 kertaa kartoitusjakson 
aikana) järjestelmän toiminnassa ilmenevät poikkeamat (n = 4) sekä sellaiset il-
miöt, joiden ilmenemiseen vaikuttivat useat eri osatekijät mikä teki niiden yksi-
selitteisestä kuvaamisesta haastavaa (n = 3). Poissulkukriteerien suorittamisen 
jälkeen jäljelle jäi 45 järjestelmäominaisuutta kuvaavaa havaintoa, jotka jaettiin 
kuuteen pääryhmän niiden sisällön mukaan.  
 
5.4 Löydösten luokittelu  
 
Pääryhmät nimettiin sisällön mukaan käyttämällä Nielsenin heuristiikkoja ja aikai-
sempia tutkimuksia määrittelyn apuna (taulukko 3).    
 
TAULUKKO 3. Havaintopääryhmät 
Pääryhmä /  
 
Sisällön kuvaus Ominaisuuksia 
(n) 
Käyttöliittymän näkymä Informaation visuaalinen esitys, 
käyttöliittymän ulkonäkö 
7 
Kieli Järjestelmän käyttämä kieli, ter-
mistö, merkintätavat 
8 
Johdonmukaisuus, opit-
tavuus, luonnollisuus 
Järjestelmän intuitiivisuus, loogi-
suus, aputoiminnot 
6 
Tehokkuus ja tulokselli-
suus 
Käyttäjän suorittamien tehtävien 
tehokkuutta ja tuloksellisuutta 
tukevat toiminnot ja ominaisuu-
det 
10 
Virheiden ehkäisy Käyttäjälähtöisten virheiden eh-
käisyyn ja niistä palautumiseen 
liittyvät toiminnot ja ominaisuu-
det 
9 
Tietoturva ja jäljitettä-
vyys 
Potilasturvallisuuteen, tietosuo-
jaan ja näytteen jäljitettävyyteen 
liittyvät toiminnot ja ominaisuu-
det 
5 
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5.4.1 Käyttöliittymän näkymä 
 
Käyttöliittymän näkymä-pääryhmään sisällytettiin ne ominaisuudet, jotka kuvasi-
vat sitä miltä käyttöliittymä näyttää ja kuinka sen sisältämä informaatio on sijoi-
tettu sivulle. Pääryhmään sijoitettiin myös muokattavia informaation esitystapoja 
sisältävät ominaisuudet kuten kiinteät informaatiopalkit sekä piilotettavat kentät, 
jotka vähentävät käyttäjään kohdistuvaa kognitiivista kuormaa. Sosiaali – ja ter-
veysalan järjestelmät esittävät usein paljon potilaan hoitoon liittyvää informaa-
tiota, mikä on ristiriidassa hyvän käyttöliittymäsuunnittelun kanssa, jossa infor-
maatiotulvaa pyritään rajoittamaan (Edwards ym. 2008, 724.) 
 
Kognitiivisen kuorman minimointi pyrkii vähentämään käyttäjään kohdistuvaa tie-
dollista työtaakkaa. Järjestelmän ei tulisi vaatia käyttäjää muistamaan sen tai tie-
tokantojen sisältämää informaatiota. (Molich & Nielsen 1990b, 339.) Informaation 
ylikuormasta johtuvia ongelmia syntyy, kun käyttäjän havainnollistamisen käytet-
tävä kognitiivinen kapasiteetti ylittyy. Kun käyttöliittymä esittää näin suuria määriä 
informaatiota, informaation käsittelyssä alkaa tapahtua virheitä. Informaation yli-
kuorma on kirjallisuuden perusteella eräs tunnetuimmista potilastietojärjestel-
mien käytettävyysongelmista. (Zahabi, Kaber & Swangnetr 2015, 12 – 13)  
   
5.4.2 Kieli 
 
Kieli-pääkohdan ominaisuudet kuvasivat järjestelmän käyttämää kieltä ja sen esi-
tysmuotoja. Molichin ja Nielsenin (1990b, 339) mukaan järjestelmien dialogin tu-
lisi sisältää selkeitä sanoja ja lauseita, jotka ovat käyttäjille tuttuja. Sosiaali – ja 
terveydenhuoltoalalla käytetään paljon sanastoa joka on selkeää tietyille käyttä-
jille, mutta tarkoituksettomia muille. Walji ym. (2013, 133) havaitsivat, että har-
haanjohtava toimintojen nimeäminen sekä eksessiivinen lyhenteiden käyttö ai-
heuttivat potentiaalisesti käyttäjävirheitä. Tutkimuksessa huomattiin, että säh-
köisten potilastietojärjestelmien termistö ei ole optimaalista ja että käyttäjillä on 
toisinaan vaikeuksia ymmärtää kategorioiden ja konseptien merkityksiä. Belden 
ym. (2009, 7) toteavat, että tekstiä ei tulisi koskaan esittää käyttämällä pelkkiä 
isoja kirjaimia, sillä se vaikeuttaa ja hidastaa lukemista.   
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5.4.3 Johdonmukaisuus, opittavuus ja luonnollisuus 
 
Johdonmukaisuus, opittavuus ja luonnollisuus – pääkohdan alle sisällytettiin omi-
naisuuksia, jotka vaikuttivat siihen miten johdonmukaisesti järjestelmä toimii, 
kuinka helppo se on oppia ja kuinka luonnolliselta se tuntuu käyttäjästä. Johdon-
mukaisuudella viitataan siihen, että järjestelmän toimintaperiaatteen tuntemusta 
on mahdollista yleistää koko järjestelmään. Käyttäjän toiminnon tulisi aina johtaa 
tietynlaiseen toimintoon järjestelmässä. (Molich & Nielsen 1990b, 339.) Mitä joh-
donmukaisempi järjestelmä on, sitä vähemmän oppimista sen hallitseminen vaa-
tii mikä puolestaan johtaa harvempiin virheisiin tehtäviä suoritettaessa (Zahabi, 
Kaber & Swangnetr 2015, 8.) 
 
Luonnollisuudella viitataan siihen, miten tutulta järjestelmä tuntuu ja miten pitkälti 
se noudattaa luonnollista työnkulkua. Luonnollisuudella voidaan myös mitata sitä, 
miten luonnollisessa järjestyksessä järjestelmä esittää informaation päätteellä. 
(Molich & Nielsen 1990b, 339.)  Luonnollisuuden poikkeamia tutkineet aineistot 
tekivät saman havainnon: kohdejärjestelmien työkulut eivät tyypillisesti vastan-
neet todellisen hoitotyön työpolkuja. Työpolkujen järjestyksen epäloogisuus ai-
heutti käyttäjille työnkeskeytyksiä, jotka puolestaan aiheuttivat turhautumista ja 
vähensivät tuottavuutta. (Zahabi, Kaber & Swangnetr 2015, 7 – 8.) 
 
5.4.4 Tehokkuus ja tuloksellisuus 
 
Tehokkuus ja tuloksellisuus – pääkohdan ominaisuudet vaikuttivat siihen, kuinka 
tehokkaasti ja tuloksekkaasti käyttäjä pääsi asetettuihin tehtävään järjestelmän 
avulla. Ihmisen ja tietokoneen vuorovaikutuksen tulisi olla suunniteltu minimoi-
maan tehtävien suorittamiseen askeleiden määrää ja järjestelmän tulisi tarjota 
käyttäjille oikopolkuja (Belden ym. 2009, 7.) Myös Molich ja Nielsen (1990b, 339) 
suosittelevat, että helppokäyttöisyyden aiheuttaman kömpelyyden torjumiseksi 
järjestelmän tulisi tarjoa oikopolkuja ja pikatoimintoja tukemaan kaikenlaisia käyt-
täjiä. Sosiaali – ja terveysalan järjestelmissä tehokkuus ja potilasturvallisuus kui-
tenkin sulkevat usein jossain määrin toisiaan pois, kun järjestelmä pyytää käyttä-
jää varmistamaan tämän tekemät toimenpiteet (Edwards ym. 2008, 723.)  
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5.4.5 Virheiden ehkäisy 
 
Virheiden ehkäisy – pääkohtaan sisällytettiin ne ominaisuudet, jotka estivät käyt-
täjää ajautumasta virheeseen ja tukivat käytön palautumista virheen yhteydessä. 
Interaktiivisten käyttöliittymien tulisi pyrkiä ensisijaisesti ehkäisemään virheitä 
(Nielsen & Molich 1990b, 339.) Zahabin, Kaberin ja Swangnetrin (2015, 9 – 10) 
kirjallisuuskatsauksessa virheiden ehkäisyn ongelmia tunnistettiin ensisijaisesti 
täytettävissä kentissä ja copypaste-toiminnoissa. Käyttäjät eivät aina tienneet 
millaisia arvoja kenttiin haluttiin, eivätkä järjestelmät tukeneet käyttäjää kenttien 
täytössä. Väärät täytöt sekä tukemattomat copypaste-toiminnot aiheuttivat vir-
heitä datan syötössä. (Edwards ym. 2008, 723.)  Järjestelmän tulisi myös antaa 
käyttäjälle säännöllisesti palautetta siitä, mitä järjestelmässä tapahtuu tarjoamalla 
asianmukaista palautetta kohtuullisen ajan sisällä (Molich & Nielsen 1990b, 339.) 
 
5.4.6 Tietoturva ja jäljitettävyys 
 
Viimeinen pääkohta Tietoturva ja jäljitettävyys sisälsi ne ominaisuudet, jotka es-
tivät käyttäjää tarkastelemasta heille sillä hetkellä kuulumatonta potilasdataa, pa-
rantamaan oikean potilasnäytteen erottamista listoista, seuraamaan potilaan hoi-
tohistoriaa sekä tarkastelemaan potilasnäytteen kulkua laboratoriossa ja sen kä-
sittelyyn osallistuneita henkilöitä. Monissa ominaisuuksissa on piirteitä virheiden 
ehkäisystä eivätkä käytettävyystutkimukset perinteisesti tunnista tietoturvalli-
suutta käytettävyystekijäksi. Tässä opinnäytetyössä nämä ominaisuudet sisälly-
tettiin kuitenkin erillisen pääkohdan alle, sillä ne tunnistettiin merkittäväksi osaksi 
loppukäyttäjän käyttökokemusta potilasturvallisuuden näkökulmasta.  
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6 HENKILÖSTÖKYSELY 
  
Henkilöstökyselyn tehtävänä oli tuottaa tietoa, jota voidaan hyödyntää järjestel-
mähankintojen ja käyttöönottojen kehittämiseen kliinisellä laboratorioalalla. Tämä 
antaa tutkimukselle kehittämistoiminnan piirteitä. Kehittämistoiminnassa tuotettu 
tieto on usein luonteeltaan käytännöllistä, sillä sen tehtävänä on tukea kehittä-
mistä (Toikko & Rantanen 2009, 113).  
 
6.1 Tutkimusote 
 
Henkilöstökysely toteutettiin pääasiallisesti kvantitatiivisen tutkimuksen keinoin, 
mutta kyselylomaketta täydennettiin kvalitatiivisilla osioilla. Kvantitatiivista eli 
määrällistä tutkimusta kutsutaan myös tilastolliseksi tutkimukseksi. Sitä käyte-
tään selvittämään kysymyksiä prosenttiosuuksien ja lukumäärien avulla. Kvanti-
tatiivisen tutkimuksen perusedellytyksiä on riittävän suuri ja edustava otos. Se 
tutkii kysymystä standardoitujen tutkimuslomakkeiden avulla, joissa on valmiit 
vastausvaihtoehdot. (Heikkilä 2017, 15.) 
 
Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tulokset kuvataan numeeristen suureiden avulla 
käyttäen hyväksi erilaisia kuvaajia ja taulukoita. Tuloksia pyritään yleistämään 
havaintojoukkoa suurempaan joukkoon tilastollisen päättelyn keinoin. Kvantitatii-
visen tutkimuksen tulokset kuvaavat yleensä havaintohetkeä, eikä sillä pysty tut-
kimaan riittävästi tutkittavan ilmiön syitä. Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus 
pyrkii puolestaan ymmärtämään tutkimuskohdetta ja selittämään käyttäytymistä 
ja päätöksentekoa. Se on hyödyllinen työkalu esimerkiksi toiminnan kehittämi-
seen ja vaihtoehtojen etsimiseen. (Heikkilä 2017, 15.) Henkilöstökyselyn standar-
doituja kysymysvaihtoehtoja laajennettiin kvalitatiivisilla osioilla, jotta perusjou-
kon kokemuksista saataisiin mahdollisimman kattava kuva. Näin kyselyn tulokset 
eivät rakentuneet myöskään yksinomaan järjestelmätestauksesta ja satun-
naishaastatteluista saatujen havaintojen varaan.  
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6.2 Tutkimuksen perusjoukko 
 
Perusjoukolla tarkoitetaan tutkimuksen kohteena olevaa joukkoa, josta halutaan 
kerätä tietoa (Heikkilä 2017, 12.) Yhden kategorian asetelmalla (single category 
design) viitataan tiedonkeruuseen, jonka perusjoukko on yhden ominaisuuden 
suhteen homogeeninen (Toikko & Rantanen 2009, 119). Tämän tutkimuksen pe-
rusjoukko (n = 85) muodostui tarkasteltavana olevan järjestelmän käyttäjistä ra-
jatussa tutkimusympäristössä. Käyttäjäroolin sisällä perusjoukko jakautui neljään 
ammattiryhmään seuraavalla tavalla:  
 
• Erikoislääkärit sekä erikoistuvat lääkärit (n = 29). 
• Laboratoriohoitajat (bioanalyytikot) sekä laboratoriotyöntekijät (n = 47). 
• Toimistohenkilökunta (n = 6) 
• Solubiologit (n = 3)  
 
Vastaajan perustiedoissa kerättiin tietoa vastaajan ammatti – ja ikäryhmästä, sillä 
näiden vaikutuksia tutkimuksen tuloksiin haluttiin myös tarkastella. Ammattiryh-
mät muodostettiin seuraavalla tavalla: lääkärihenkilöstö (erikoislääkärit ja erikois-
tuvat lääkärit), laboratoriohoitajat (laboratoriohoitajat ja laboratoriotyöntekijät) 
sekä muu henkilöstö (toimistohenkilökunta, solubiologit).  
 
Ammattiryhminä toimistohenkilökunta ja solubiologit olivat kooltaan niin pieniä, 
että lieväkin kato näissä vastaajaryhmissä olisi heikentänyt ammattiryhmän vai-
kutuksen arvioinnin luotettavuutta. Kyselyllä haluttiin kuitenkin tavoittaa mahdol-
lisimman laajasti ja monipuolisesti järjestelmää käyttäviä loppukäyttäjiä, joten sitä 
ei haluttu kohdistaa vain lääkärihenkilöstölle ja laboratoriohoitajille. Pienempien 
luokkien yhdistämisen ajateltiin myös lisäävän vastaajan anonymiteettiä ja toivot-
tiin näin nostavan vastausaktiivisuutta. Lisäksi vastausaktiivisuutta ja anonymi-
teettia tuettiin antamalla ammattiryhmän kohdalla vaihtoehdoksi myös ”En halua 
vastata.” 
 
Analyysin helpottamiseksi ja myös anonymiteetin parantamiseksi vastaajan ikä 
kerättiin neljän ryhmän avulla (alle 30 vuotta, 30 – 39 vuotta, 40 – 50 vuotta ja yli 
50 vuotta). Neljällä eri ryhmällä pyrittiin myös varmistamaan, että jokaiseen luok-
kaan tulisi riittävästi vastauksia, jotta ikäryhmien vaikutuksia tuloksiin voitaisiin 
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luotettavasti tarkastella. Lisäksi taustatietoina kerättiin vastaajan sukupuoli (mies, 
nainen).  
 
6.3 Sähköisen kyselyn laadinta 
 
Kyselylomake toteutettiin sähköisenä Tampereen ammattikorkeakoulun E-lo-
make-edotorilla. Internetkyselyiden etuna on vastausten tallentuminen tietokan-
taan, josta ne on mahdollista siirtää suoraan tilasto-ohjelmistoon. Se on nopea 
tiedonkeruutapa ja soveltuu parhaiten käyttöön tilanteissa, joissa edustavan otok-
sen saaminen on mahdollista. (Heikkilä 2017, 66.) Kysely toteutettiin anonyymina 
vastausaktiivisuuden lisäämiseksi sekä tietosuojakäytäntöjen helpottamiseksi. 
Kysely jakautui neljään osioon, jotka olivat vastaajan perustiedot (sukupuoli, am-
mattiryhmä, ikäryhmä), käytettävyysosio (käytettävyyteen vaikuttavien järjestel-
mäominaisuuksien arviointi) kuormittavuusosio (käyttöönottoja tukevien toimien 
arviointi) sekä kyselypalaute.  
 
Käytettävyysosio muodostui järjestelmäominaisuuksien kartoituksen yhteydessä 
dokumentoiduista 45 ominaisuudesta, jotka oli lajiteltu kuuden pääkohdan alle. 
Arvioinnin helpottamiseksi kaikki havainnot kirjoitettiin auki samaan muotoon, 
jossa ominaisuus mahdollisti tietyn toiminnon. Jos käyttäjä esimerkiksi havaitsi 
että käyttöliittymän ulkoasusta on vaikea erotella informaatiota sen yksipuolisen 
värimaailman vuoksi, ominaisuus esitettiin kyselyssä muodossa ”Ulkoasussa on 
käytetty kontrastivärejä”.  
 
Kuormittavuusosio muodostui yhdestä pääkohdasta, joka sisälsi 10 käyttöönot-
toon liittyvää tukitoimea. Tukitoimilla viitataan käytäntöihin, jotka järjestelmän lop-
pukäyttävät kokivat helpottavan uuden järjestelmän omaksumista. Kyselyssä esi-
tetyt tukitoimet kerättiin teknologiaan liittyvää muutosvastarintaa käsittelevästä 
kirjallisuudesta sekä satunnaishaastatteluilla käyttöönoton yhteydessä. Kysely-
palautteessa vastaajaa pyydettiin arvioimaan henkilöstökyselyn takana olevan 
tutkimuksen tarpeellisuutta. Palautetta haluttiin käyttää osana opinnäytetyön tar-
peellisuuden ja työelämälähtöisyyden arvioimista.  
 
Vastaajan taustatiedot kerättiin valmiina vastausvaihtoehtoina alasvetovalikoita 
käyttämällä. Käytettävyys -, kuormittavuus – ja palauteosioiden arviot kerättiin 
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mielipideasteikollisesti skaalalla 1 ”Ei laisinkaan tärkeä” – 10 ”Erittäin tärkeä”. Li-
säksi skaala sisälsi vastausvaihtoehdon ”-” mikäli vastaaja ei osannut arvioida 
ominaisuuden merkitystä omalle työlleen. Käytettävyys – ja kuormittavuusosioi-
hin sisällytettiin lisäksi avoimet vastauskentät, joihin vastaaja pystyi halutessaan 
kirjaamaan lisähuomioita.  
 
6.4 Aineiston kerääminen 
 
Lupa aineiston keruuseen anottiin maaliskuussa 2020 kirjallisesti tutkimusympä-
ristönä toimivan laboratorion laboratoriopäälliköltä sekä lääketieteelliseltä eri-
koisalajohtajalta. Ennen kyselyn julkaisua se testattiin pienellä (n = 6) perusjouk-
koa edustavalla ryhmällä vastausajan ja - sujuvuuden määrittämiseksi. Testauk-
sen yhteydessä kyselystä korjattiin havaittuja kirjoitusvirheitä sekä muokattiin 
ominaisuuksien kuvausta selkeämmiksi palautteen perusteella.  
 
Valmis kysely (Liite 2) jaettiin organisaation sisäisessä verkossa toimivassa säh-
köpostissa koko toimipisteen kattavan sähköpostilistan kautta. Sähköpostilistan 
käyttäminen jakelukanavana helpotti tutkimuksesta tiedottamista sekä sen koh-
dentamista oikealle havaintojoukolle, joka on Heikkilän (2017, 17) mukaan usein 
ongelmallista internetkyselyjä käytettäessä. Kysely oli avoinna 23.3. – 7.4.2020.  
 
Vastausmäärää seurattiin kyselyn aikana ja kohdejoukolle lähetettiin kertaalleen 
muistutusviesti, kun vastausaikaa oli jäljellä 3 vuorokautta. Muistutusviesti tuotti 
vastausmääriin selvän piikin, mutta ensimmäisen vastausviikon päivittäisiin vas-
tausmääriin ei enää päästy. Tästä syystä kyselyajan pidentämistä ei pidetty tar-
peellisena.  
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7 AINEISTON ANALYYSIMENETELMIEN VALINTA 
  Tutkimusaineiston avulla haluttiin selvittää, millaiset järjestelmäominaisuuksien 
pääryhmät, niihin sisältyvät ominaisuudet ja käyttöönottojen tukitoimet koetaan 
kohdejärjestelmän käytettävyyden ja omaksumisen kannalta kaikkein tärkeim-
miksi. Ilmiötä haluttiin tarkastella sekä koko aineiston laajuudella, mutta myös 
ryhmittelevien muuttujien kuten vastaajien ammattiryhmän, iän tai sukupuolen 
näkökulmasta. Järjestelmän loppukäyttäjäryhmä on moniammatillinen, tulee eri-
laisia koulutuslähtökohdista ja on iällisesti laajasti jakautunutta. Näiden itsenäis-
ten muuttujien merkitys tuloksille haluttiin myös kuvata. 
 
Analyysissa aineistosta laskettiin tilastollisia tunnuslukuja kuten ominaisuuskoh-
taiset keskiarvot, jotta tulokset olisi mahdollista asettaa järjestykseen numeerisen 
arvon perusteella ja näin arvioida kunkin ominaisuuden tärkeyttä. Valtaosa hen-
kilöstökyselystä muodostui mielipideasteikollisista väittämistä, mikä tekee aineis-
tosta luonteeltaan kvantitatiivista. Mielipideasteikollisille tutkimusaineistoille ei 
monien lähteiden mukaan ole mielekästä laskea suoria keskiarvoja, mutta käy-
tännössä tämä on tutkimusmaailmassa hyvin yleistä. Lisäksi vinoissa jakaumissa 
keskiarvot saattavat olla harhaanjohtavia (Heikkilä 2017, 78.) Luotettavuuden li-
säämiseksi aineistoa haluttiin arvioida tilastollisten tunnuslukujen lisäksi myös 
verrokkimenetelmän avulla. Aineiston toiseksi analyysimenetelmäksi valikoitui 
Kruskal-Wallisin testi. Kruskal-Wallis on non-parametrinen testi, jota käytetään 
erityisesti silloin kun aineiston ei voida olettaa olevan normaalijakautunutta. Se 
soveltuu myös hyvin tutkimuksiin, joiden otoskoko on pieni sekä mielipideas-
teikollisille tutkimuksille. (Guo, Zhong & Zhang 2013, 135.) Kruskal-Wallisia käy-
tettiin tarkastelemaan ryhmittelevien muuttujien välisten erojen tilastollista mer-
kitsevyyttä.  
 
Tutkimusaineisto tuotiin TAMKin E-lomake-editorin lomakeraportista .sav-muo-
dossa IBM SPSS Statistics 25 – ohjelmaan, jolla aineistolle suoritettiin kvantita-
tiiviset analyysit. Kvalitatiivisia vastauksia kerättiin luotettavuuden paranta-
miseksi ja tutkimuksen laadun arvioimiseksi. Kvalitatiiviset vastauskentät olivat 
vastaajalle vapaaehtoisia ja ne esitettiin vastauksissa esiintyvien teemojen 
avulla. Vastauksia ei siirretty sellaisenaan opinnäytetyöhön vastaajan anonymi-
teetin parantamiseksi.   
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8 KYSELYAINEISTON POHJALTA TUOTETUT TULOKSET 
 
 
Henkilöstökysely jaettiin sähköpostitse 85 henkilölle, joista 47 (55 %) edusti labo-
ratoriohoitajia, 29 (34 %) lääkärihenkilöstöä sekä 9 (11 %) muuta henkilöstöä. 
Kyselyyn vastasi 35 henkilöä, joista laboratoriohoitajia edusti 23 vastaajaa (66 % 
vastauksista), lääkärihenkilöstöä 9 vastaajaa (26 % vastaajista) ja muuta henki-
löstöä 3 vastaajaa (8 % vastaajista). Vastaajista 31 oli naisia (89 %) ja 4 miehiä 
(11 %).  
 
Henkilöstökyselyn vastausprosentti oli 41 prosenttia. Ammattiryhmittäin suhteel-
lisesti korkein vastausaktiivisuus oli laboratoriohoitajilla, joiden vastausprosentti 
oli 49. Lääkärihenkilöstön vastausprosentti oli 31 ja muun henkilöstön vastaus-
prosentti oli 33. Vastausaktiivisuutta ammattiryhmittäin kuvataan taulukossa 3. 
Ikäryhmittäin aktiivisimman vastaajaryhmän muodostivat 30 – 39-vuotiaat (n = 
11). Seuraavaksi eniten vastasivat yli 50-vuotiaat (n = 10). Ikäryhmissä alle 30 ja 
40 – 50 oli vähiten vastaajia (n = 7 per ikäryhmä). Taulukossa 4 esitetään am-
mattiryhmien vastausaktiivisuudet.  
 
TAULUKKO 4. Vastaajien jakautuminen ammattiryhmittäin 
  Vastauksia yh-
teensä (n) 
Osuus kaikista 
vastauksista (%) 
Vastausaktiivisuus 
ammattiryhmän si-
sällä (%) 
Laboratoriohoitajat 
n = 47 
23 66 49 
Lääkärihenkilöstö 
n = 29 
9 26 31 
Muu henkilöstö 
n = 9 
3 8 33 
  Tutkimuksen kato oli 59 prosenttia (n = 50). Osa henkilöstöstä jäi kyselyn ulko-
puolelle sairauspoissaolojen, perhe -, opinto – ja tutkimusvapaiden sekä lomien 
vuoksi. Lisäksi katoon saattoi vaikuttaa kohdeorganisaation vilkas työtilanne. 
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Kato muodostui kokonaisten otosyksiköiden eli vastaajien puuttumisesta tutki-
musaineistoista. Kaikki annetut vastaukset sisällytettiin tutkimusaineistoon eli 
puuttuvista tiedoista johtuvaa eräkatoa ei esiintynyt.  
 
8.1 Käytettävyysosio 
 
Käytettävyysosiossa vastaajalle esitettiin 45 järjestelmäominaisuutta, jotka ja-
kaantuivat kuuden pääryhmän alle. Vastaajan tuli arvioida kunkin ominaisuuden 
tärkeyttä omalle työskentelyllä asteikolla 1 = ei lainkaan tärkeää - 10 = erittäin 
tärkeää. Mikäli vastaaja ei tunnistanut ominaisuuden merkitystä oman työnsä 
kannalta, arviointiasteikko tuli jättää aloituskohtaan ”-”. Analysoitaessa yksittäistä 
väittämää vastausten kokonaismäärän (n) muodostivat vain ne vastaukset, joissa 
väittämä oli arvioitu asteikolla 1 – 10.  
 
Seuraavissa osioissa kuvataan pääryhmäkohtaisesti ominaisuuksien arvioitua 
tärkeyttä. Pääryhmien koko aineistoille muodostettiin tilastolliset tunnusluvut (ko-
konaismäärä, matalin arviointi, keskiarvo, moodi, korkein arviointi, keskihajonta) 
ja ammatti – ja ikäryhmille ominaisuuskohtaiset keskiarvo sekä vastausmäärät. 
Lisäksi ammatti – ja ikäryhmille suoritettiin Kruskal-Wallisin testi, jotta näiden ryh-
mien välisiä tilastollisesti merkitseviä eroja voitaisiin arvioida. Ryhmien välisten 
erojen suuruutta kuvataan tilastollisella merkitsevyydellä (p-arvo). Mitä pienempi 
p-arvo on, sitä pienempi vaikutus sattumalla on erojen selittäjänä ja sitä suurem-
pia ryhmien väliset erot ovat. Eroa voidaan pitää tilastollisesti merkitsevänä, jos 
p ≤ 0.05. (Heikkilä 2017, 240.) 
 
Muu henkilöstö – ammattiryhmän vastaukset sisällytettiin koko aineiston analyy-
seihin, mutta ryhmän pienen koon (n = 3) ja sen heterogeenisen luonteen (useita 
eri ammattiryhmiä) vuoksi ammattiryhmän vaikutusta vastauksiin ei ollut perus-
teltua tarkastella. Myöskään sukupuolen vaikutusta tutkimustuloksiin ei ollut pe-
rusteltua tarkastella sukupuolten jakautuessa hyvin epätasaisesti (35 vastaajasta 
31 naista ja 4 miestä).  
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8.1.1 Käyttöliittymän näkymä 
 
Ensimmäinen arvioitava pääryhmä käsitteli käyttöliittymän näkymää ja informaa-
tion esitystavan visuaalisia tehokeinoja. Se sisälsi 7 alakohtaa. Taulukossa 5 ku-
vataan koko aineistolle lasketut tilastolliset tunnusluvut kaikille Käyttöliittymän nä-
kymä - pääkohdan väittämille. 
 
TAULUKKO 5. Koko aineiston tilastolliset tunnusluvut, Käyttöliittymän nä-
kymä (1.1) 
Ominaisuus n min ka moodi max sd 
Ulkoasussa on käytetty 
kontrastivärejä 
34 3 6.76 7 10 1.742 
Näkymä esittää vain mi-
nulle tarpeellista informaa-
tiota 
35 4 8.00 9 10 1.515 
Pystyn piilottamaan tarpee-
tonta informaatiota alasve-
tovalikoiden taakse 
35 3 7.37 8 10 1.972 
Sivuston koko informaatio 
mahtuu yhteen näkymään 
eikä vaadi sivulla liikku-
mista 
35 1 8.51 10 10 1.991 
Näytteen perustiedot näky-
vät koko ajan kiinteässä 
yläpalkissa, vaikka sivulla 
liikuttaisiin 
35 1 8.00 10 10 2.183 
Näkymä pysyy paikallaan 
sivun tallennuksen / päivi-
tyksen yhteydessä 
35 1 8.14 10 10 2.534 
Erityistarpeiset näytenume-
rot erottuvat selkeästi työn-
kulun joka vaiheessa (esim. 
Kiirenäytteet, tulevat mee-
tingit) 
35 1 9.26 10 10 1.669 
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Taulukossa 6 kuvataan eri ammattiryhmien (lääkärihenkilöstö, laboratoriohoita-
jat) sekä ikäryhmien (alle 30 v., 30 – 39 v., 40 – 50 v., yli 50 v.) vastausten koko-
naismäärät (n) sekä ominaisuuksien tärkeyttä kuvaavat keskiarvot. 
 
TAULUKKO 6. Ammatti – ja ikäryhmien keskiarvot, Käyttöiittymän näkymä 
(1.1) 
 Ammattiryhmä Ikäryhmä 
Ominaisuus Lääk. Lab.h. Alle 
30v. 
30 – 
39v. 
40 – 
50v. 
Yli 
50v. 
Ulkoasussa on käytetty 
kontrastivärejä 
6.89 6.50 5.67 6.36 7.86 7.10 
n = 6 n = 22 n = 6 n = 11 n = 7 n = 10 
Näkymä esittää vain mi-
nulle tarpeellista informaa-
tiota 
8.89 7.73 7.67 7.09 8.00 7.50 
n = 9 n = 23 n = 7 n = 11 n = 7 n = 10 
Pystyn piilottamaan tar-
peetonta informaatiota 
alasvetovalikoiden taakse 
8.00 7.23 7.67 7.09 8.00 7.50 
n = 9 n = 23 n = 7 n = 11 n = 7 n = 10 
Sivuston koko informaatio 
mahtuu yhteen näkymään 
eikä vaadi sivulla liikku-
mista 
8.56 8.41 7.50 8.64 9.00 8.70 
n = 9 n = 23 n = 7 n = 11 n = 7 n = 10 
Näytteen perustiedot nä-
kyvät koko ajan kiinteässä 
yläpalkissa, vaikka sivulla 
liikuttaisiin 
8.33 7.73 7.17 7.73 8.86 8.00 
n = 9 n = 23 n = 7 n = 11 n = 7 n = 10 
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Näkymä pysyy paikallaan 
sivun tallennuksen / päivi-
tyksen yhteydessä 
7.00 8.45 9.17 8.18 8.43 7.10 
n = 9 n = 23 n = 7 n = 11 n = 7 n = 10 
Erityistarpeiset näytenu-
merot erottuvat selkeästi 
työnkulun joka vaiheessa 
(esim. Kiirenäytteet, tule-
vat meetingit) 
9.11 9.18 9.83 9.00 9.86 8.70 
n = 9 n = 23 n = 7 n = 11 n = 7 n = 10 
 
Käyttöliittymän näkymä – pääkohdan ominaisuuksien tärkeydessä ei havaittu ti-
lastollisesti merkitseviä eroja ammatti – tai ikäryhmien välillä.  Taulukko 7 kuvaa 
vastaajien ammatti – ja ikäryhmien Kruskal-Wallis-testin tuloksia.  
 
TAULUKKO 7. Kruskal-Wallis, Käyttöliittymän näkymä (1.1) 
 Ammattiryhmä Ikäryhmä 
Ominaisuus p-arvo Merkitsevyys p-arvo Merkitsevyys 
Ulkoasussa on käytetty 
kontrastivärejä 
.170 Ei merkitsevä .090 Ei merkitsevä 
Näkymä esittää vain mi-
nulle tarpeellista infor-
maatiota 
.107 Ei merkitsevä .152 Ei merkitsevä 
Pystyn piilottamaan tar-
peetonta informaatiota 
alasvetovalikoiden 
taakse 
.258 Ei merkitsevä .672 Ei merkitsevä 
Sivuston koko informaa-
tio mahtuu yhteen näky-
mään eikä vaadi sivulla 
liikkumista 
.735 Ei merkitsevä .327 Ei merkitsevä 
Näytteen perustiedot nä-
kyvät koko ajan kiinte-
ässä yläpalkissa, vaikka 
sivulla liikuttaisiin 
1.000 Ei merkitsevä .536 Ei merkitsevä 
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Näkymä pysyy paikal-
laan sivun tallennuksen / 
päivityksen yhteydessä 
.351 Ei merkitsevä .406 Ei merkitsevä 
Erityistarpeiset näytenu-
merot erottuvat selkeästi 
työnkulun joka vaiheessa 
(esim. Kiirenäytteet, tule-
vat meetingit) 
.193 Ei merkitsevä .172 Ei merkitsevä 
 
 
8.1.2 Kieli 
 Toinen arvioitava pääkohta kuvasi järjestelmän käyttämän kielen erityispiirteitä. 
Se sisälsi 8 arvioitavaa ominaisuutta. Taulukossa 8 kuvataan koko aineistolle las-
ketut tilastolliset tunnusluvut kaikille Kieli-pääkohdan väittämille. 
 
TAULUKKO 8. Koko aineiston tilastolliset tunnusluvut, Kieli (1.2) 
Ominaisuus n min ka moodi max sd 
Järjestelmä on suomenkieli-
nen 
35 2 7.66 9a 10 2.351 
Järjestelmän käyttämät ly-
henteet ja koodit vastaavat 
työssä yleisesti tunnustet-
tuja kirjoitusmuotoja (vär-
jäykset, värjäyspaketit, tut-
kimukset jne) 
35 8 9.54 10 10 0.701 
Informaatio esitetään käyt-
tämällä sekä suuria että 
pieniä kirjaimia pelkkien 
suurten sijaan 
33 1 7.94 10 10 2.120 
Listat ovat aakkosjärjestyk-
sessä (henkilöstö, vakiolau-
sekkeet, blokkikommentit 
jne.) 
35 5 9.11 10 10 1.367 
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Anatomiakuvaukset ovat in-
formatiivisia (esim. iho_au-
totek vs. iho_kasetointi vs 
iho_hoitajadissektio) 
32 5 8.53 8a 10 1.391 
Päivämäärätiedot ilmoite-
taan eurooppalaisittain 
(25/2/2020 vs. 2/25/2020) 
35 6 9.20 10 10 1.132 
Yhdistelmäblokit nimetään 
niiden sisällön mukaan 
(esim. 1*3 vs. C1) 
34 7 9.26 10 10 1.024 
Objektien numerointi on 
looginen, vaikka kohteita 
poistettaisiin listan keskeltä 
33 6 9.27 10 10 1.069 
na = Useita moodeja tunnistettu, joista näytetään pienin.  
 
Taulukossa 9 kuvataan eri ammattiryhmien (lääkärihenkilöstö, laboratoriohoita-
jat) sekä ikäryhmien (alle 30 v., 30 – 39 v., 40 – 50 v., yli 50 v.) vastausten koko-
naismäärät (n) sekä ominaisuuksien tärkeyttä kuvaavat keskiarvot. 
 
TAULUKKO 9. Ammatti – ja ikäryhmien keskiarvot, Kieli (1.2) 
 Ammattiryhmä Ikäryhmä 
Ominaisuus Lääk. Lab.h. Alle 
30v. 
30 – 
39v. 
40 – 
50v. 
Yli 
50v. 
Järjestelmä on suomen-
kielinen 
 
7.00 7.57 7.00 7.33 8.00 8.11 
n = 9 n = 23 n = 7 n = 11 n = 7 n = 10 
Järjestelmän käyttämät ly-
henteet ja koodit vastaa-
vat työssä yleisesti tun-
nustettuja kirjoitusmuotoja 
(värjäykset, värjäyspaketit, 
tutkimukset jne) 
9.33 9.67 10.0 9.11 9.17 10.0 
n = 9 n = 23 n = 7 n = 11 n = 7 n = 10 
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Informaatio esitetään käyt-
tämällä sekä suuria että 
pieniä kirjaimia pelkkien 
suurten sijaan 
 
 
7.83 7.81 8.67 6.78 7.83 8.78 
n = 8 n = 22 n = 6 n = 11 n = 7 n = 9 
Listat ovat aakkosjärjes-
tyksessä (henkilöstö, va-
kiolausekkeet, blokkikom-
mentit jne.) 
8.50 9.33 9.50 9.00 9.33 8.56 
n = 9 n = 23 n = 7 n = 11 n = 7 n = 10 
Anatomiakuvaukset ovat 
informatiivisia (esim. 
iho_autotek vs. iho_kase-
tointi vs iho_hoitajadissek-
tio) 
7.83 8.67 8.33 8.11 9.33 8.67 
n = 6 n = 23 n = 7 n = 9 n = 7 n = 9 
Päivämäärätiedot ilmoite-
taan eurooppalaisittain 
(25/2/2020 vs. 2/25/2020) 
8.67 9.14 9.00 8.67 9.67 9.22 
n = 9 n = 23 n = 7 n = 11 n = 7 n = 10 
Yhdistelmäblokit nimetään 
niiden sisällön mukaan 
(esim. 1*3 vs. C1) 
8.67 9.62 9.67 9.44 9.00 9.33 
n = 8 n = 23 n = 7 n = 11 n = 7 n = 9 
Objektien numerointi on 
looginen, vaikka kohteita 
poistettaisiin listan kes-
keltä 
8.83 9.48 9.00 9.33 8.83 9.78 
n = 8 n = 22 n = 7 n = 10 n = 6 n = 10 
 
 
Kieli – pääkohdan ominaisuuksien tärkeydessä havaittiin yhdessä ominaisuu-
dessa tilastollisesti merkitsevä ero sekä ammatti- että ikäryhmien välillä.  Tau-
lukko 10 kuvaa vastaajien ammatti – ja ikäryhmien Kruskal-Wallis-testin tuloksia. 
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TAULUKKO 10. Kruskal-Wallis, Kieli (1.2) 
 Ammattiryhmä Ikäryhmä 
Ominaisuus p-arvo Merkitsevyys p-arvo Merkitsevyys 
Järjestelmä on suomen-
kielinen 
.340 Ei merkitsevä .649 Ei merkitsevä 
Järjestelmän käyttämät 
lyhenteet ja koodit vas-
taavat työssä yleisesti 
tunnustettuja kirjoitus-
muotoja (värjäykset, vär-
jäyspaketit, tutkimukset 
jne) 
.615 Ei merkitsevä .001 Merkitsevä 
Informaatio esitetään 
käyttämällä sekä suuria 
että pieniä kirjaimia pelk-
kien suurten sijaan 
.262 Ei merkitsevä .312 Ei merkitsevä 
Listat ovat aakkosjärjes-
tyksessä (henkilöstö, va-
kiolausekkeet, blokki-
kommentit jne.) 
.498 Ei merkitsevä .518 Ei merkitsevä 
Anatomiakuvaukset ovat 
informatiivisia (esim. 
iho_autotek vs. iho_ka-
setointi vs iho_hoitajadis-
sektio) 
.031 Merkitsevä .302  
Päivämäärätiedot ilmoi-
tetaan eurooppalaisittain 
(25/2/2020 vs. 
2/25/2020) 
.748 Ei merkitsevä .650 Ei merkitsevä 
Yhdistelmäblokit nime-
tään niiden sisällön mu-
kaan (esim. 1*3 vs. C1) 
.177 Ei merkitsevä .888 Ei merkitsevä 
Objektien numerointi on 
looginen, vaikka kohteita 
poistettaisiin listan kes-
keltä 
.379 Ei merkitsevä .189 Ei merkitsevä 
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8.1.3 Johdonmukaisuus, opittavuus ja luonnollisuus  
 
Kolmannessa pääkohdassa Johdonmukaisuus, opittavuus ja luonnollisuus ku-
vattiin 6 ominaisuutta, jotka vaikuttavat siihen, miten johdonmukaisesti järjes-
telmä toimii, kuinka helppo se on käyttäjälle oppia ja kuinka luonnollista sen 
käyttö tarkoitetussa ympäristössä on. Taulukossa 11 kuvataan koko aineistolle 
lasketut tilastolliset tunnusluvut kaikille Johdonmukaisuus, opittavuus ja luonnol-
lisuus -pääkohdan väittämille. 
 
TAULUKKO 11. Koko aineiston tilastolliset tunnusluvut, Johdonmukaisuus, 
opittavuus ja luonnollisuus (1.3) 
Ominaisuus n min ka moodi max sd 
Järjestelmän työkulku vas-
taa todellista työkulkua 
35 5 9.06 10 10 1.211 
Järjestelmä muistuttaa 
mahdollisimman paljon jo 
tuntemiani järjestelmiä 
35 1 7.11 8 10 2.083 
Tietty toiminta johtaa sa-
mankaltaiseen lopputulok-
seen joka työtilassa 
35 1 9.00 10 10 1.306 
Järjestelmän ohjekirjasto on 
kattava ja informatiivinen 
34 3 7.94 10 10 2.496 
Pikanäppäimet ja niiden yh-
distelmät ovat samankaltai-
sia 
32 3 7.51 10 10 3.071 
Saan lisätietoa objektista 
tuomalla kursorin sen 
päälle 
35 6 8.11 8 10 1.549 
 
Taulukossa 12 kuvataan eri ammattiryhmien (lääkärihenkilöstö, laboratoriohoita-
jat) sekä ikäryhmien (alle 30 v., 30 – 39 v., 40 – 50 v., yli 50 v.) vastausten koko-
naismäärät (n) sekä ominaisuuksien tärkeyttä kuvaavat keskiarvot. 
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TAULUKKO 12 Ammatti – ja ikäryhmien keskiarvot, Johdonmukaisuus, opitta-
vuus ja luonnollisuus (1.3) 
 Ammattiryhmä Ikäryhmä 
Ominaisuus Lääk. Lab.h. Alle 
30v. 
30 – 
39v. 
40 – 
50v. 
Yli 
50v. 
Järjestelmän työkulku vas-
taa todellista työkulkua 
8.50 9.33 8.67 9.20 9.33 9.30 
n = 9 n = 23 n = 7 n = 11 n = 7 n = 10 
Järjestelmä muistuttaa 
mahdollisimman paljon jo 
tuntemiani järjestelmiä 
6.88 7.48 6.83 6.60 8.50 8.00 
n = 9 n = 23 n = 7 n = 11 n = 7 n = 10 
Tietty toiminta johtaa sa-
mankaltaiseen lopputulok-
seen joka työtilassa 
9.00 9.19 8.30 9.10 9.00 9.50 
n = 9 n = 23 n = 7 n = 11 n = 7 n = 10 
Järjestelmän ohjekirjasto 
on kattava ja informatiivi-
nen 
7.63 8.62 7.17 7.70 8.67 9.50 
n = 9 n = 23 n = 6 n = 11 n = 7 n = 10 
Pikanäppäimet ja niiden 
yhdistelmät ovat saman-
kaltaisia 
6.50 8.81 8.17 7.40 9.00 8.60 
n = 8 n = 21 n = 6 n = 10 n = 6 n = 10 
Saan lisätietoa objektista 
tuomalla kursorin sen 
päälle 
8.25 8.00 6.83 7.50 8.67 9.20 
n = 9 n = 23 n = 7 n = 11 n = 7 n = 10 
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Johdonmukaisuus, opittavuus ja luonnollisuus - pääkohdan ominaisuuksien tär-
keydessä ammattiryhmien välillä ei havaittu tilastollisesti merkitseviä eroja. Ikä-
ryhmien välillä havaittiin tilastollisesti merkitsevä ero 2 ominaisuudessa. Taulukko 
13 kuvaa vastaajien ammatti – ja ikäryhmien Kruskal-Wallis-testin tuloksia. 
 
TAULUKKO 13. Kruskal-Wallis, Johdonmukaisuus, opittavuus, luonnollisuus 
(1.3) 
 Ammattiryhmä Ikäryhmä 
Ominaisuus p-arvo Merkitsevyys p-arvo Merkitsevyys 
Järjestelmän työkulku 
vastaa todellista työkul-
kua 
.111 Ei merkitsevä .372 Ei merkitsevä 
Järjestelmä muistuttaa 
mahdollisimman paljon jo 
tuntemiani järjestelmiä 
.203 Ei merkitsevä .156 Ei merkitsevä 
Tietty toiminta johtaa sa-
mankaltaiseen lopputu-
lokseen joka työtilassa 
.757 Ei merkitsevä .185 Ei merkitsevä 
Järjestelmän ohjekirjasto 
on kattava ja informatiivi-
nen 
.904 Ei merkitsevä .039 Merkitsevä 
Pikanäppäimet ja niiden 
yhdistelmät ovat saman-
kaltaisia 
.139 Ei merkitsevä .327 Ei merkitsevä 
Saan lisätietoa objektista 
tuomalla kursorin sen 
päälle 
.761 Ei merkitsevä .019 Merkitsevä 
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8.1.4 Tehokkuus ja tuloksellisuus 
 
Tehokkuus ja tuloksellisuus – pääkohdassa kuvattiin 10 järjestelmäominaisuutta, 
jotka vaikuttavat siihen, miten tehokkaasti ja tuloksekkaasti käyttäjä pääsee aset-
tamiinsa tehtäviin järjestelmän avulla. Taulukossa 14 kuvataan koko aineistolle 
lasketut tilastolliset tunnusluvut kaikille Tehokkuus & tuloksellisuus -pääkohdan 
väittämille. 
 
TAULUKKO 14. Koko aineiston tilastolliset tunnusluvut, Tehokkuus ja tulok-
sellisuus (1.4) 
Ominaisuus n min ka moodi max sd 
Järjestelmä antaa minun 
käsitellä näytteitä ryhminä 
ja listoina 
34 4 8.00 10 10 2.623 
Tehtävät vaativat mahdolli-
simman vähän klikkauksia 
29 4 8.91 10 10 1.422 
Järjestelmä luo lisätyille 
kohteille automaattisesti 
anatomian/tutkimusnimik-
keen mukaiset ominaisuu-
det (kasettityyppi, värjäyk-
set jne.) 
28 4 7.37 10 10 3.766 
Objektien poistaminen näyt-
teestä ei vaadi toimenpi-
dettä (esim. purkkilukumää-
rän pienentäminen) 
28 5 7.00 10 10 3.812 
Pystyn poistamaan näyt-
teen järjestelmästä itsenäi-
sesti 
29 2 6.77 10 10 3.695 
Pystyn käsittelemään näy-
tettä, vaikka se olisi auki 
toisella käyttäjällä toisessa 
työtilassa 
34 2 8.17 10 10 2.618 
Täytettävä kenttä tyhjenee 
sitä klikkaamalla (vs. tekstin 
maalaamalla & poistamalla) 
33 2 7.23 10 10 3.040 
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Järjestelmä sisältää paljon 
vakiolausekkeita ja valmiita 
valintoja manuaalista kirjoit-
tamista korvaamaan 
35 3 8.00 10 10 1.732 
Näytteen siirtäminen seu-
raavaan tilaan tyhjentää lo-
makkeen 
35 4 8.60 9 10 2.171 
Kursori siirtyy automaatti-
sesti ensisijaisesti käytettä-
vään kenttään lomakkeen 
tyhjennyksen jälkeen 
34 5 8.14 10 10 1.701 
  Taulukossa 15 kuvataan eri ammattiryhmien (lääkärihenkilöstö, laboratoriohoita-
jat) sekä ikäryhmien (alle 30 v., 30 – 39 v., 40 – 50 v., yli 50 v.) vastausten koko-
naismäärät (n) sekä ominaisuuksien tärkeyttä kuvaavat keskiarvot. 
 
TAULUKKO 15. Ammatti – ja ikäryhmien keskiarvot, Tehokkuus ja tulokselli-
suus (1.4) 
 Ammattiryhmä Ikäryhmä 
Ominaisuus Lääk. Lab.h. Alle 
30v. 
30 – 
39v. 
40 – 
50v. 
Yli 
50v. 
Järjestelmä antaa minun käsi-
tellä näytteitä ryhminä ja listoina 
 
 
6.89 8.35 8.14 7.36 7.71 8.80 
N = 8 N = 22 N = 7 N = 10 N = 6 N = 10 
Tehtävät vaativat mahdollisim-
man vähän klikkauksia 
9.11 8.78 8.57 8.45 9.43 9.30 
N = 9 N = 23 N = 7 N = 11 N = 7 N = 10 
Järjestelmä luo lisätyille koh-
teille automaattisesti anato-
mian/tutkimusnimikkeen mukai-
set ominaisuudet (kasettityyppi, 
värjäykset jne.) 
9.00 8.91 7.57 6.45 7.57 8.10 
N = 3 N = 23 N = 6 N = 8 N = 6 N = 10 
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Objektien poistaminen näyt-
teestä ei vaadi toimenpidettä 
(esim. purkkilukumäärän pie-
nentäminen) 
8.00 8.43 7.14 6.73 6.71 7.40 
N = 3 N = 22 N = 6 N = 8 N = 6 N = 9 
Pystyn poistamaan näytteen jär-
jestelmästä itsenäisesti 
5.40 7.91 8.25 7.45 7.29 7.10 
N = 5 N = 21 N = 4 N = 10 N = 6 N = 9 
Pystyn käsittelemään näytettä, 
vaikka se olisi auki toisella käyt-
täjällä toisessa työtilassa 
6.11 8.83 8.43 8.00 9.29 7.40 
N = 8 N = 23 N = 7 N = 11 N = 7 N = 10 
Täytettävä kenttä tyhjenee sitä 
klikkaamalla (vs. tekstin maa-
laamalla & poistamalla) 
5.33 7.83 6.43 6.82 7.71 7.90 
N = 8 N = 22 N = 7 N = 10 N = 6 N = 10 
Järjestelmä sisältää paljon va-
kiolausekkeita ja valmiita valin-
toja manuaalista kirjoittamista 
korvaamaan 
6.44 8.57 8.43 7.45 8.86 7.70 
N = 9 N = 23 N = 7 N = 11 N = 7 N = 10 
Näytteen siirtäminen seuraa-
vaan tilaan tyhjentää lomakkeen 
6.44 8.83 7.86 8.00 7.71 8.80 
N = 9 N = 23 N = 7 N = 11 N = 6 N = 10 
Kursori siirtyy automaattisesti 
ensisijaisesti käytettävään kent-
tään lomakkeen tyhjennyksen 
jälkeen 
6.89 9.13 8.57 7.73 9.00 9.30 
N = 9 N = 23 N = 7 N = 11 N = 7 N = 10 
 
Tehokkuus ja tuloksellisuus - pääkohdan ominaisuuksien tärkeydessä havaittiin 
kuudessa ominaisuudessa tilastollisesti merkitsevä ero ammattiryhmien välillä. 
Ikäryhmien välillä ei havaittu tilastollisesti merkitseviä eroja. Taulukko 16 kuvaa 
vastaajien ammatti – ja ikäryhmien Kruskal-Wallis-testin tuloksia. 
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TAULUKKO 16. Kruskal-Wallis, Tehokkuus ja tuloksellisuus (1.4) 
 Ammattiryhmä Ikäryhmä 
Ominaisuus p-arvo Merkitsevyys p-arvo Merkitsevyys 
Järjestelmä antaa minun 
käsitellä näytteitä ryh-
minä ja listoina 
.357 Ei merkitsevä .628 Ei merkitsevä 
Tehtävät vaativat mah-
dollisimman vähän klik-
kauksia 
.776 Ei merkitsevä .202 Ei merkitsevä 
Järjestelmä luo lisätyille 
kohteille automaattisesti 
anatomian/tutkimusni-
mikkeen mukaiset omi-
naisuudet  
.006 Merkitsevä .851 Ei merkitsevä 
Objektien poistaminen 
näytteestä ei vaadi toi-
menpidettä  
.003 Merkitsevä .994 Ei merkitsevä 
Pystyn poistamaan näyt-
teen järjestelmästä itse-
näisesti 
.005 Merkitsevä .480 Ei merkitsevä 
Pystyn käsittelemään 
näytettä, vaikka se olisi 
auki toisella käyttäjällä 
toisessa työtilassa 
.050 Merkitsevä .757 Ei merkitsevä 
Täytettävä kenttä tyhje-
nee sitä klikkaamalla  
.171 Ei merkitsevä .700 Ei merkitsevä 
Järjestelmä sisältää pal-
jon vakiolausekkeita ja 
valmiita valintoja manu-
aalista kirjoittamista kor-
vaamaan 
.015 Merkitsevä .435 Ei merkitsevä 
Näytteen siirtäminen 
seuraavaan tilaan tyhjen-
tää lomakkeen 
 
 
.107 Ei merkitsevä .053 Ei merkitsevä 
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Kursori siirtyy automaat-
tisesti ensisijaisesti käy-
tettävään kenttään lo-
makkeen tyhjennyksen 
jälkeen 
.011 Merkitsevä .422 Ei merkitsevä 
 
 
8.1.5 Virheiden ehkäisy 
 Virheiden ehkäisy – pääkohta sisälsi 9 ominaisuutta, joiden tavoitteena on estää 
käyttäjää tai järjestelmää ajautumasta virhetilanteeseen tai virhetilanteen ilme-
tessä auttaa tukea käyttäjää. Taulukossa 17 kuvataan koko aineistolle lasketut 
tilastolliset tunnusluvut kaikille Virheiden ehkäisy -pääkohdan väittämille. 
 
TAULUKKO 17. Koko aineiston tilastolliset tunnusluvut, Virheiden ehkäisy 
(1.5) 
Ominaisuus n min ka moodi max sd 
Järjestelmän virheilmoituk-
set ovat helposti ymmärret-
täviä ja informatiivisia 
35 1 8.83 10 10 1.855 
Alasvetovalikot aktivoituvat 
vain niitä klikkaamalla, eivät 
hiirtä päälle kuljetettaessa 
34 5 8.38 10 10 1.758 
Järjestelmä jatkaa normaa-
lia toiminta virheen jälkeen 
34 5 8.68 10 10 1.532 
Eri toimipisteiden näytenu-
merot eroavat selkeästi toi-
sistaan (Tampere, Lahti, 
Hämeenlinna jne.) 
34 2 8.00 10 10 2.103 
Järjestelmän ja näyteastioi-
den / kasettien näytenume-
rot vastaavat toisiaan 
34 8 9.50 10 10 .826 
Näytenumero tulostuu la-
seille ja kaseteille yhdelle 
tulosteriville 
31 5 9.19 10 10 1.355 
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Näytenumeron kaikki purkit 
ja kasetit ovat automaatti-
sesti valittuina lomakkeelle 
avatessa 
25 3 7.92 10 10 2.326 
Järjestelmä tulostaa vain 
siihen luettuihin blokkeihin 
liittyviä laseja 
25 5 9.52 10 10 1.159 
Työlistat sisältävät vain ko-
konaan tietyssä tilassa ole-
via näytteitä 
23 6 9.00 9 10 1.279 
 
Taulukossa 18 kuvataan eri ammattiryhmien (lääkärihenkilöstö, laboratoriohoita-
jat) sekä ikäryhmien (alle 30 v., 30 – 39 v., 40 – 50 v., yli 50 v.) vastausten koko-
naismäärät (n) sekä ominaisuuksien tärkeyttä kuvaavat keskiarvot. 
 
TAULUKKO 18. Ammatti – ja ikäryhmien keskiarvot, Virheiden ehkäisy (1.5) 
 Ammattiryhmä Ikäryhmä 
Ominaisuus Lääk. Lab.h. Alle 
30v. 
30 – 
39v. 
40 – 
50v. 
Yli 
50v. 
Järjestelmän virheilmoitukset 
ovat helposti ymmärrettäviä ja 
informatiivisia 
9.00 8.65 7.43 8.64 9.00 9.90 
N = 9 N = 23 N = 7 N = 11 N = 7 N = 10 
Alasvetovalikot aktivoituvat vain 
niitä klikkaamalla, eivät hiirtä 
päälle kuljetettaessa 
7.50 8.56 8.29 8.18 8.83 8.40 
N = 8 N = 23 N = 7 N = 11 N = 6 N = 10 
Järjestelmä jatkaa normaalia 
toiminta virheen jälkeen 
9.11 8.50 8.29 8.40 8.71 9.20 
N = 9 N = 22 N = 7 N = 10 N = 7 N = 10 
Eri toimipisteiden näytenumerot 
eroavat selkeästi toisistaan 
(Tampere, Lahti, Hämeenlinna 
jne.) 
8.00 7.74 7.71 7.18 8.23 9.00 
N = 8 N = 23 N = 7 N = 11 N = 7 N = 9 
9.11 9.68 9.43 9.72 9.33 9.40 
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Järjestelmän ja näyteastioiden / 
kasettien näytenumerot vastaa-
vat toisiaan 
N = 9 N = 22 N = 7 N = 11 N = 6 N = 10 
Näytenumero tulostuu laseille ja 
kaseteille yhdelle tulosteriville 
7.38 9.32 8.67 8.82 9.17 10.0 
N = 8 N = 22 N = 6 N = 11 N = 6 N = 9 
Näytenumeron kaikki purkit ja 
kasetit ovat automaattisesti va-
littuina lomakkeelle avatessa 
7.00 8.05 7.50 7.00 9.00 8.50 
N = 4 N = 21 N = 6 N = 7 N = 4 N = 8 
Järjestelmä tulostaa vain siihen 
luettuihin blokkeihin liittyviä la-
seja 
9.50 9.59 8.83 9.75 9.50 9.86 
N = 2 N = 22 N = 6 N = 8 N = 4 N = 7 
Työlistat sisältävät vain koko-
naan tietyssä tilassa olevia 
näytteitä 
8.50 9.22 7.75 9.00 9.25 9.50 
N = 2 N = 18 N = 4 N = 7 N = 4 N = 8 
 
Virheiden ehkäisy - pääkohdan ominaisuuksien tärkeydessä ammattiryhmien vä-
lillä ei havaittu tilastollisesti merkitseviä eroja. Ikäryhmien välillä havaittiin tilastol-
lisesti merkitsevä ero kahdessa ominaisuudessa. Taulukko 19 kuvaa vastaajien 
ammatti – ja ikäryhmien Kruskal-Wallis-testin tuloksia. 
 
TAULUKKO 19. Kruskal-Wallis, Virheiden ehkäisy (1.5) 
 Ammattiryhmä Ikäryhmä 
Ominaisuus p-arvo Merkitsevyys p-arvo Merkitsevyys 
Järjestelmän virheilmoituk-
set ovat helposti ymmär-
rettäviä ja informatiivisia 
.737 Ei merkitsevä .033 Merkitsevä 
Alasvetovalikot aktivoituvat 
vain niitä klikkaamalla, ei-
vät hiirtä päälle kuljetetta-
essa 
.311 Ei merkitsevä .817 Ei merkitsevä 
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Järjestelmä jatkaa nor-
maalia toiminta virheen jäl-
keen 
 
 
.610 Ei merkitsevä .294 Ei merkitsevä 
Eri toimipisteiden näytenu-
merot eroavat selkeästi 
toisistaan (Tampere, Lahti, 
Hämeenlinna jne.) 
.118 Ei merkitsevä .061 Ei merkitsevä 
Järjestelmän ja näyteasti-
oiden / kasettien näytenu-
merot vastaavat toisiaan 
.155 Ei merkitsevä .757 Ei merkitsevä 
Näytenumero tulostuu la-
seille ja kaseteille yhdelle 
tulosteriville 
.222 Ei merkitsevä .028 Merkitsevä 
Näytenumeron kaikki pur-
kit ja kasetit ovat auto-
maattisesti valittuina lo-
makkeelle avatessa 
.716 Ei merkitsevä .284 Ei merkitsevä 
Järjestelmä tulostaa vain 
siihen luettuihin blokkeihin 
liittyviä laseja 
.092 Ei merkitsevä .682 Ei merkitsevä 
Työlistat sisältävät vain ko-
konaan tietyssä tilassa 
olevia näytteitä 
.270 Ei merkitsevä .196 Ei merkitsevä 
 
 
8.1.6 Tietoturva ja jäljitettävyys 
 
Viimeisessä pääkohdassa arvioitiin viittä ominaisuutta, jotka vaikuttavat potilas-
turvallisuuteen ja näytteen käsittelyhistorian jäljitettävyyteen. Taulukossa 20 ku-
vataan koko aineistolle lasketut tilastolliset tunnusluvut kaikille Tietoturva ja jälji-
tettävyys - pääkohdan väittämille. 
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TAULUKKO 20. Koko aineiston tilastolliset tunnusluvut, Tietoturva ja jäljitet-
tävyys (1.6) 
Ominaisuus n min ka moodi max sd 
Pyynnön tehnyt yksikkö esi-
tetään toimipistekoodin li-
säksi lyhenteenä (esim. 
ORTE, LIN jne.) 
34 5 8.62 10 10 1.615 
Pystyn nopeasti selvittä-
mään näytten käsittelijähis-
torian (Audit, näytteiden 
hallinta) 
33 5 9.12 10 10 1.431 
Näytekommentit sisältävät 
tiedon niiden jättäjästä 
35 3 8.43 10 10 1.914 
Viimeksi haetut henkilötie-
dot eivät tallennu kenttiin 
29 1 7.76 10 10 2.681 
Potilaan muut tutkimukset 
ovat näkyvillä lomakkeilla 
35 1 8.80 10 10 1.828 
  
Taulukossa 21 kuvataan eri ammattiryhmien (lääkärihenkilöstö, laboratoriohoita-
jat) sekä ikäryhmien (alle 30 v., 30 – 39 v., 40 – 50 v., yli 50 v.) vastausten koko-
naismäärät (n) sekä ominaisuuksien tärkeyttä kuvaavat keskiarvot. 
 TAULUKKO 21 Ammatti – ja ikäryhmien keskiarvot, Tietoturva ja jäljitettävyys 
(1.6) 
 Ammattiryhmä Ikäryhmä 
Ominaisuus Lääk. Lab.h. Alle 
30v. 
30 – 
39v. 
40 – 
50v. 
Yli 
50v. 
Pyynnön tehnyt yksikkö esite-
tään toimipistekoodin lisäksi ly-
henteenä (esim. ORTE, LIN 
jne.) 
7.44 9.05 8.33 8.18 9.00 9.00 
N = 9 N = 22 N = 6 N = 11 N = 7 N = 10 
Pystyn nopeasti selvittämään 
näytten käsittelijähistorian (Au-
dit, näytteiden hallinta) 
8.00 9.35 9.33 8.45 9.42 9.56 
N = 7 N = 23 N = 6 N = 11 N = 7 N = 9 
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Näytekommentit sisältävät tie-
don niiden jättäjästä 
7.33 9.15 8.57 8.09 8.23 8.80 
N = 9 N = 23 N = 7 N = 11 N = 7 N = 10 
Viimeksi haetut henkilötiedot ei-
vät tallennu kenttiin 
7.20 8.30 6.57 8.22 6.80 8.88 
N = 5 N = 21 N = 7 N = 9 N = 5 N = 8 
Potilaan muut tutkimukset ovat 
näkyvillä lomakkeilla 
9.22 8.65 8.57 8.72 9.43 8.60 
N = 9 N = 23 N = 7 N = 11 N = 7 N = 10 
  Tietoturva ja jäljitettävyys - pääkohdan ominaisuuksien tärkeydessä havaittiin yh-
dessä ominaisuudessa tilastollisesti merkitsevä ero ammattiryhmien välillä. Ikä-
ryhmien välillä ei havaittu tilastollisesti merkitseviä eroja. Taulukko 22 kuvaa vas-
taajien ammatti – ja ikäryhmien Kruskal-Wallis-testin tuloksia.  
 TAULUKKO 22. Kruskal-Wallis, Tietoturva ja jäljitettävyys (1.6) 
 Ammattiryhmä Ikäryhmä 
Ominaisuus p-arvo Merkitsevyys p-arvo Merkitsevyys 
Pyynnön tehnyt yksikkö 
esitetään toimipistekoodin 
lisäksi lyhenteenä (esim. 
ORTE, LIN jne.) 
.097 Ei merkitsevä .280 Ei merkitsevä 
Pystyn nopeasti selvittä-
mään näytteen käsittelijä-
historian  
.082 Ei merkitsevä .773 Ei merkitsevä 
Näytekommentit sisältävät 
tiedon niiden jättäjästä 
.010 Merkitsevä .689 Ei merkitsevä 
Viimeksi haetut henkilötie-
dot eivät tallennu kenttiin 
.061 Ei merkitsevä .364 Ei merkitsevä 
Potilaan muut tutkimukset 
ovat näkyvillä lomakkeilla 
.791 Ei merkitsevä .603 Ei merkitsevä 
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8.2 Kuormittavuusosio 
 
Kuormittavuusosiossa vastaajan tehtävänä oli arvioida 10 erilaisen tukitoimen 
merkitystä, joiden ajateltiin lähdekirjallisuudessa ja henkilöstöhaastatteluissa vai-
kuttavan positiivisesti loppukäyttäjän käyttöönottokokemukseen ja vähentävän 
käyttöönotosta aiheutuvaa kuormitusta. Koko aineistoille laskettiin tilastolliset 
tunnusluvut (kokonaismäärä, matalin arviointi, keskiarvo, moodi, korkein arviointi, 
keskihajonta) (taulukko 23), ammatti – ja ikäryhmäkohtaiset keskiarvot (taulukko 
24) sekä vertailtiin muuttujien välisten erojen merkitsevyyttä Kruskal-Wallisin tes-
tillä (taulukko 25).  
 
TAULUKKO 23. Koko aineiston tilastolliset tunnusluvut, Käyttöönoton tuki-
toimet (2.1) 
Tukitoimi n min ka moodi max sd 
Tunnen käyttöönoton vai-
heet ja aikataulun 
35 5 8.63 8a 10 1.374 
Minulla on mahdollisuus 
testata järjestelmää ennen 
käyttöönottoa 
34 1 8.32 10 10 2.421 
Pystyn vaikuttamaan käyt-
töönotettavan järjestelmän 
valintaan ja kehitykseen 
34 1 8.21 10 10 2.226 
Järjestelmää on testattu riit-
tävästi sen lopullisessa 
käyttöympäristössä 
35 8 9.69 10 10 .631 
Saan henkilökohtaista pe-
rehdytystä järjestelmän 
käyttöön 
35 2 7.66 10 10 2.261 
Saan perehdytystä ryh-
mässä järjestelmän käyt-
töön 
35 5 8.60 10 10 1.631 
Minulla on tarvittaessa 
mahdollisuus lisäperehdy-
tykseen 
34 5 9.00 10 10 1.435 
Saan etänä käyttötukea 
koko työaikani puitteissa 
33 5 8.58 10 10 1.415 
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Käyttötuki on läsnä labora-
toriossa käyttöönoton yh-
teydessä työaikani puit-
teissa 
34 4 8.76 10 10 1.458 
Minulta kerätään palautetta 
käyttöönoton eri vaiheissa 
35 4 8.46 10 10 1.804 
 
 
Taulukko 24. Ammatti – ja ikäryhmien keskiarvot, Käyttöönoton tukitoimet (2.1) 
 Ammattiryhmä Ikäryhmä 
Ominaisuus Lääk. Lab.h. Alle 
30v. 
30 – 
39v. 
40 – 
50v. 
Yli 
50v. 
Tunnen käyttöönoton vaiheet ja 
aikataulun 
 
8.17 8.62 7.83 8.60 9.00 8.89 
N = 9 N = 23 N = 7 N = 11 N = 7 N = 10 
Minulla on mahdollisuus testata 
järjestelmää ennen käyttöönot-
toa 
 
7.67 8.86 7.50 8.10 9.20 9.67 
N = 8 N = 23 N = 7 N = 10 N = 7 N = 10 
Pystyn vaikuttamaan käyttöön-
otettavan järjestelmän valintaan 
ja kehitykseen 
7.00 8.95 8.00 8.10 7.60 9.22 
N = 8 N = 23 N = 7 N = 10 N = 7 N = 10 
Järjestelmää on testattu riittä-
västi sen lopullisessa käyttöym-
päristössä 
9.17 9.86 9.83 9.40 9.60 9.78 
N = 9 N = 23 N = 7 N = 11 N = 7 N = 10 
Saan henkilökohtaista perehdy-
tystä järjestelmän käyttöön 
6.00 8.43 7.17 7.80 8.60 8.56 
N = 9 N = 23 N = 7 N = 11 N = 7 N = 10 
Saan perehdytystä ryhmässä 
järjestelmän käyttöön 
 
8.67 8.62 7.33 9.10 9.60 8.22 
N = 9 N = 23 N = 7 N = 11 N = 7 N = 10 
8.17 9.14 8.67 9.30 9.20 8.44 
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Minulla on tarvittaessa mahdolli-
suus lisäperehdytykseen 
N = 9 N = 23 N = 6 N = 11 N = 7 N = 10 
Saan etänä käyttötukea koko 
työaikani puitteissa 
 
 
8.67 8.71 8.50 8.40 9.00 8.67 
N = 8 N = 22 N = 7 N = 11 N = 6 N = 9 
Käyttötuki on läsnä laboratori-
ossa käyttöönoton yhteydessä 
työaikani puitteissa 
7.17 9.14 8.00 8.70 9.60 8.67 
N = 9 N = 23 N = 7 N = 11 N = 6 N = 10 
Minulta kerätään palautetta 
käyttöönoton eri vaiheissa 
7.00 8.81 7.67 8.40 8.80 8.89 
N = 9 N = 23 N = 7 N = 11 N = 7 N = 10 
 
Käyttöönoton tukitoimien ominaisuuksien tärkeydessä havaittiin kahdessa omi-
naisuudessa tilastollisesti merkitsevä ero ammattiryhmien välillä. Ikäryhmien vä-
lillä ei havaittu tilastollisesti merkitseviä eroja. Taulukko 25 kuvaa vastaajien am-
matti – ja ikäryhmien Kruskal-Wallis-testin tuloksia.  
 
Taulukko 25. Kruskal-Wallis, Käyttöönoton tukitoimet (2.1) 
 Ammattiryhmä Ikäryhmä 
Ominaisuus p-arvo Merkitsevyys p-arvo Merkitsevyys 
Tunnen käyttöönoton vai-
heet ja aikataulun 
.634 Ei merkitsevä .249 Ei merkitsevä 
Minulla on mahdollisuus 
testata järjestelmää ennen 
käyttöönottoa 
.102 Ei merkitsevä .365 Ei merkitsevä 
Pystyn vaikuttamaan käyt-
töönotettavan järjestelmän 
valintaan ja kehitykseen 
.331 Ei merkitsevä .169 Ei merkitsevä 
Järjestelmää on testattu 
riittävästi sen lopullisessa 
käyttöympäristössä 
.020 Merkitsevä .593 Ei merkitsevä 
Saan henkilökohtaista pe-
rehdytystä järjestelmän 
käyttöön 
.046 Merkitsevä .589 Ei merkitsevä 
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Saan perehdytystä ryh-
mässä järjestelmän käyt-
töön 
.653 Ei merkitsevä .297 Ei merkitsevä 
Minulla on tarvittaessa 
mahdollisuus lisäperehdy-
tykseen 
.652 Ei merkitsevä .910 Ei merkitsevä 
Saan etänä käyttötukea 
koko työaikani puitteissa 
.761 Ei merkitsevä .712 Ei merkitsevä 
Käyttötuki on läsnä labora-
toriossa käyttöönoton yh-
teydessä työaikani puit-
teissa 
.227 Ei merkitsevä .161 Ei merkitsevä 
Minulta kerätään pa-
lautetta käyttöönoton eri 
vaiheissa 
.255 Ei merkitsevä .388 Ei merkitsevä 
 
 
8.3 Kyselypalaute 
 
Henkilöstökyselyn viimeisessä osassa vastaajaa pyydettiin arvioimaan kyselyn 
tarpeellisuutta skaalalla 1 – ”ei lainkaan tärkeä” – 10 – ”erittäin tärkeä”. Halutes-
saan vastaaja sai jättää skaalan oletusasentoon ”-”. Koko aineistoille laskettiin 
tilastolliset tunnusluvut (kokonaismäärä, matalin arviointi, keskiarvo, moodi, kor-
kein arviointi, keskihajonta) (taulukko 26). Ammatti – ja ikäryhmien vaikutusta ky-
selyn tarpeellisuuteen ei tutkittu vastausten vaihteluvälin ollessa pieni (7-10).  
 
Taulukko 26. Koko aineiston tilastolliset tunnusluvut, Kyselypalaute (3.1) 
 n min ka moodi max sd 
Tutkimukselle antamani ar-
vosana 
33 7 8.63 10 10 0.950 
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8.4 Avointen kysymysten kvalitatiivinen analyysi 
 
Käytettävyys – ja kuormittavuusosiot sisälsivät avoimet kysymykset, joiden avulla 
vastaaja pystyi lisäämään aineistoon omalle työskentelyllä tärkeitä järjestelmä-
ominaisuuksia sekä käyttöönottoa helpottavia tukitoimia.  
 
Käytettävyysosiossa kysymykseen ” Mikäli kyselyssä ei huomioitu mielestäsi jo-
takin tärkeää ominaisuutta/ominaisuuksia, voit kuvailla ne alla olevaan laatik-
koon.” annettiin yksi laadullinen vastaus (n = 1) joka sisälsi yhden ominaisuuden. 
Kuormittavuusosion kysymykseen ” Mikäli mieleesi tulee muita järjestelmäuudis-
tuksen yhteydessä työskentelyäsi tukevia toimia, voit kuvailla ne alla olevaan laa-
tikkoon” annettiin kaksi laadullista vastausta (n = 2) jotka sisälsivät yhteensä neljä 
ominaisuutta. Kaikki mainitut ominaisuudet esiintyivät vastauksissa kerran. Vas-
taukset muokattiin kieliasultaan samankaltaisiksi vastausten tunnistettavuuden 
minimoimiseksi (taulukko 27). 
 
TAULUKKO 27. Kvalitatiiviset vastaukset, avoimet kysymykset (1.8) & (2.2) 
Osio Kokonaismäärä (n) Ominaisuus 
Käytettävyysosio 
Mikäli kyselyssä ei huomi-
oitu mielestäsi jotakin tär-
keää ominaisuutta/ominai-
suuksia, voit kuvailla ne 
alla olevaan laatikkoon. 
1 Järjestelmä käyttää ko-
mentojen suorittamiseen 
näppäinyhdistelmien si-
jaan yksittäisiä painikkeita. 
Kuormittavuusosio 
Mikäli mieleesi tulee muita 
järjestelmäuudistuksen yh-
teydessä työskentelyäsi 
tukevia toimia, voit kuvailla 
ne alla olevaan laatikkoon. 
2 Työympäristössä varaudu-
taan käyttöönoton aiheut-
tamiin muutoksiin työn 
suorittamisessa.  
Järjestelmää pystytään 
muokkaamaan välittömästi 
ohjelmistovirheiden ja työ-
hön soveltumattomien 
ominaisuuksien osalta.  
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Käyttötuessa työskentelee 
henkilöitä, jotka tuntevat 
järjestelmää ja sillä suori-
tettavaa toimintaa.  
Tietoteknisen ympäristön 
palveluntuottaja on sitou-
tunut hyvään palveluta-
soon.  
  
 
8.5 Yhteenveto 
 
Kaikille käytettävyysosion pääkohdille laskettiin niiden sisältämien ominaisuuk-
sien yhteiskeskiarvo, jotta pääkohtien tärkeyttä suhteessa muihin pääkohtiin voi-
taisiin arvioida (taulukko 28). Lisäksi listattiin kymmenen yksittäistä ominaisuutta, 
jotka olivat saaneet korkeimmat (taulukko 29) sekä matalimmat (taulukko 30) 
koko aineistoille lasketut ominaisuuskohtaiset keskiarvot. 
 
Taulukko 28. Pääkohtien kokonaiskeskiarvot koko aineistossa 
Pääkohta Keskiarvo (koko aineisto) 
Käyttöliittymän näkymä 8.01 
Kieli 8.81 
Johdonmukaisuus, opittavuus ja luon-
nollisuus 
8.12 
Tehokkuus ja tuloksellisuus 7.82 
Virheiden ehkäisy 8.78 
Jäljitettävyys ja tietoturva 8.55 
 
 
Taulukko 29. Kymmenen tärkeintä yksittäistä ominaisuutta 
Ominaisuus Keskiarvo (koko aineisto) 
Järjestelmän käyttämät lyhenteet ja koo-
dit vastaavat työssä yleisesti tunnustet-
tuja kirjoitusmuotoja  
9.54 
Järjestelmä tulostaa vain siihen luettuihin 
blokkeihin liittyviä laseja 
9.52 
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Järjestelmän ja näyteastioiden / kasettien 
näytenumerot vastaavat toisiaan 
9.50 
Objektien numerointi on looginen, vaikka 
kohteita poistettaisiin listan keskeltä 
9.27 
Yhdistelmäblokit nimetään niiden sisällön 
mukaan (esim. 1*3 vs. C1) 
9.26 
Erityistarpeiset näytenumerot erottuvat 
selkeästi työnkulun joka vaiheessa 
(esim. Kiirenäytteet, tulevat miitingit) 
9.26 
Päivämäärätiedot ilmoitetaan eurooppa-
laisittain (25/2/2020 vs. 2/25/2020) 
9.20 
Näytenumero tulostuu laseille ja kase-
teille yhdelle tulosteriville 
9.19 
Pystyn nopeasti selvittämään näytteen 
käsittelijähistorian (Audit, näytteiden hal-
linta) 
9.12 
Listat ovat aakkosjärjestyksessä (henki-
löstö, vakiolausekkeet, blokkikommentit 
jne.) 
9.11 
 
Taulukko 30. Kymmenen vähiten tärkeää yksittäistä ominaisuutta.  
Ominaisuus Keskiarvo (koko ai-
neisto) 
Pääkohta 
Ulkoasussa on käytetty kontrastivärejä 6.76 Käyttöliittymän  
näkymä 
Pystyn poistamaan näytteen järjestel-
mästä itsenäisesti 
6.77 Tehokkuus ja  
tuloksellisuus 
Objektien poistaminen näytteestä ei 
vaadi toimenpidettä (esim. purkkiluku-
määrän pienentäminen) 
7.00 Tehokkuus ja  
tuloksellisuus 
Järjestelmä muistuttaa mahdollisimman 
paljon jo tuntemiani järjestelmiä 
7.11 Johdonmukaisuus, 
luonnollisuus ja  
opittavuus 
Täytettävä kenttä tyhjenee sitä klikkaa-
malla (vs. tekstin maalaamalla & poista-
malla) 
7.23 Tehokkuus ja  
tuloksellisuus 
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Järjestelmä luo lisätyille kohteille auto-
maattisesti anatomian/tutkimusnimikkeen 
mukaiset ominaisuudet (kasettityyppi, 
värjäykset jne.) 
7.37 Tehokkuus ja  
tuloksellisuus 
Pystyn piilottamaan tarpeetonta infor-
maatiota alasvetovalikoiden taakse 
7.37 Käyttöliittymän  
näkymä 
Pikanäppäimet ja niiden yhdistelmät ovat 
samankaltaisia 
7.51 Tehokkuus ja  
tuloksellisuus 
Järjestelmä on suomenkielinen 7.66 Kieli 
Viimeksi haetut henkilötiedot eivät tal-
lennu kenttiin 
7.76 Tietoturva ja  
jäljitettävyys 
 
Käyttöönoton tukitoimet-pääryhmän ominaisuudet järjestettiin koko aineistolle 
lasketun keskiarvon perusteella korkeimmasta matalimpaan (taulukko 31).  
 
TAULUKKO 31. Käyttöönoton tukitoimet 
Ominaisuus Keskiarvo (koko aineisto) 
Järjestelmää on testattu riittävästi sen lo-
pullisessa käyttöympäristössä 
9.69 
Minulla on tarvittaessa mahdollisuus lisä-
perehdytykseen 
9.00 
Käyttötuki on läsnä laboratoriossa käyt-
töönoton yhteydessä työaikani puitteissa 
8.76 
Tunnen käyttöönoton vaiheet ja aikatau-
lun 
8.63 
Saan perehdytystä ryhmässä järjestel-
män käyttöön 
8.60 
Saan etänä käyttötukea koko työaikani 
puitteissa 
8.58 
Minulta kerätään palautetta käyttöönoton 
eri vaiheissa 
8.46 
Minulla on mahdollisuus testata järjestel-
mää ennen käyttöönottoa 
8.32 
Pystyn vaikuttamaan käyttöönotettavan 
järjestelmän valintaan ja kehitykseen 
8.21 
Saan henkilökohtaista perehdytystä jär-
jestelmän käyttöön 
7.66 
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9 JOHTOPÄÄTÖKSET 
 
 
Tässä tutkimuksessa havaittiin, että laboratorion henkilöstölle kaikkein tärkeim-
mät järjestelmäominaisuudet liittyvät järjestelmän käyttämään kieleen, virheiden 
ehkäisyyn sekä jäljitettävyyteen ja tietoturvaan. Tärkeimmät yksittäiset ominai-
suudet kuvasivat järjestelmän sisältämän informaation esitystapaa ja kieltä sekä 
virheiden ehkäisyä. Matalia pisteitä saivat puolestaan tehokkuutta ja tulokselli-
suutta, käyttöliittymän ulkoasua sekä johdonmukaisuutta, opittavuutta ja luonnol-
lisuutta kuvaavat ominaisuudet. Esimerkiksi kontrastivärejä sisältävä ulkoasu 
(6.76) ja suomenkielisyys (7.66) eivät suhteellisen matalien pisteiden vuoksi vai-
kuttaneet olevan loppukäyttäjille erityisen tärkeitä.   
 
Ammattiryhmien välisiä tilastollisesti merkittäviä eroja kuvattiin eniten järjestel-
män tehokkuutta ja tuloksellisuutta kuvaavassa osiossa. Laboratoriohoitajat ko-
kivat tehokkuutta ja tuloksellisuutta tukevat järjestelmäominaisuudet keskimäärin 
tärkeämmäksi, mikä saattaa johtua järjestelmän käytön asteesta ja tavasta. La-
boratoriohoitajat käyttävät järjestelmän työtiloja huomattavasti lääkärihenkilöstöä 
laajemmin ja monipuolisemmin. Lisäksi laboratoriohoitajat suorittavat järjestel-
män avulla päivittäin jopa satoja tehtäviä, jolloin järjestelmän tulee tukea työn te-
hokkuutta ja tuloksellisuutta. Tukitoimissa mahdollisuus henkilökohtaiseen pe-
rehdytykseen sekä järjestelmän riittävä testaus korostuivat laboratoriohoitajien 
vastauksissa. Laboratoriohoitajat myös antoivat kaikki (n = 4) käyttöönoton tuki-
toimia koskevat avoimet vastaukset. Laboratoriohoitajien korkea käyttöaste saat-
toi myös vaikuttaa siihen, että vastaajista valtaosa (65 %) oli laboratoriohoitajia.  
 
Ikäryhmien väliset tilastollisesti merkittävät erot koskivat virheiden ehkäisyä sekä 
järjestelmän johdonmukaisuutta, opittavuutta ja luonnollisuutta. Iän noustessa 
varsinkin virheilmoitusten informatiivisuus ja järjestelmän aputoimintojen merkitys 
vastaajalle kasvoi. Kauttaaltaan keskiarvoja tarkastelemalla saatettaisiin herkästi 
ajatella, että nuoremmat käyttäjät ovat monien järjestelmäominaisuuksien suh-
teen hieman joustavampia. Aineiston koko estää kuitenkin tekemästä näin suo-
raviivaista johtopäätöstä.  
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Käyttöönottojen tukitoimista kaikkein tärkeimmäksi läpi aineiston koettiin järjes-
telmän riittävä testaus sen lopullisessa käyttöympäristössä (9.69). Termin ”riit-
tävä” käyttö tekee kysymyksen luonteesta subjektiivisen, mutta ominaisuuksia 
kerätessä riittävä testaaminen ymmärrettiin testaamisena, jonka aikana suurin 
osa järjestelmän käyttöön vaikuttavista poikkeamista tulee esiin. Tukitoimissa 
painotettiin myös käyttötuen saatavuutta palautteenannon ja vaikuttamismahdol-
lisuuksien saadessa matalampia pisteitä. Tulosten perustella voidaan ajatella, 
että henkilöstölle ihanteellinen ratkaisu on käyttöympäristöön todistetusti sopiva 
järjestelmä, jonka käyttöön on saatavilla riittävästi perehdytystä ja tarvittaessa 
käyttötukea.   
 
Tässä opinnäytetyössä ei otettu kantaa siihen, millainen kohdejärjestelmän ko-
konaiskäytettävyys on. Aiemmat tutkimukset kuitenkin viittaavat siihen, että sosi-
aali – ja terveysalan ydin – ja erillisjärjestelmien käytettävyydessä on paljon puut-
teita. Zahabi, Kaber & Swangnetr tutkivat vuonna 2015 sosiaali – ja terveysalalla 
käytössä olevien sähköisten potilastietojärjestelmien ja potilasasiakirjojen käytet-
tävyyttä kirjallisuuskatsauksella, johon sisältyi 50 yksittäistä käytettävyystutki-
musta. Katsauksessa havaittiin, että suurin osa sosiaali – ja terveydenhuollon 
järjestelmien käytettävyysongelmista liittyy seuraaviin teemoihin: luonnollisuus, 
johdonmukaisuus, virheiden ehkäisy, kognitiivisen kuorman minimointi, kielen te-
hokas käyttö, informaation tehokas esittäminen, palaute, tehokas vuorovaikutus 
sekä kustomoinnin periaatteet (Zahabi, Kaber & Swangnetr 2015, 28.) 
 
Nobavati ym. (2014) löysivät heuristiseen arviointiin perustuvassa käytettävyys-
tutkimuksessaan kaiken kaikkiaan 116 erilaista heuristiikan laiminlyöntiä. Suurin 
osa näistä laiminlyönneistä (n = 21) liittyi käyttöliittymän johdonmukaisuuteen ja 
standardeihin. 67 % (n = 78) laiminlyönneistä luokiteltiin merkittäviksi tai katastro-
feiksi. Tällaisia laiminlyöntejä sisälsivät erityisesti virheiden ehkäisyn sekä apu-
toimintojen ja dokumentaation heuristiikat, joiksi luetaan esimerkiksi epäjohdon-
mukainen toimintojen nimeäminen sekä vieraiden kuvakkeiden käyttö. Erityisesti 
aputoimintoihin ja dokumentaatioon liittyviä vakavia käytettävyysongelmia havait-
tiin myös Joshin ym. (2009) sekä Presslerin ym. (2012) käytettävyystutkimuk-
sissa. Aputoiminnot olivat heikkoja, tai ne puuttuivat kohdejärjestelmistä koko-
naan.  
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Mathews ja Marc tutkivat vuonna 2017 laboratoriojärjestelmien käytettävyyttä Yh-
dysvalloissa. Loppukäyttäjiltä kerätyt arviot (n = 259) pisteytettiin SUS – mene-
telmällä (System Usability Scale) ja tuloksia verrattiin yli 5000 eri järjestelmän 
käytettävyystulokset sisältävään tietokantaan. Tutkimuksessa havaittiin, että la-
boratoriojärjestelmien käytettävyys on keskimäärin heikompi (keskiarvopisteet 
59.7 SUS-asteikoilla) kuin muiden mitattujen järjestelmien (tietokannan keskiarvo 
68 SUS-asteikolla). Vastaajan roolin, iän tai kohdesairaalan koon ei havaittu vai-
kuttavan tilastollisesti merkittävästi tuloksiin. Laboratoriojärjestelmien käytettä-
vyyden tilaa luonnehdittiin heikoksi ja suhteessa yhtä heikoksi tai heikommaksi 
kuin laajemmin tutkittujen ydinjärjestelmien. (Mathews & Marc 2017, 1 – 5).  
 
9.1 Jatkotutkimusaiheet 
 
Kirjallisuuden perusteella voidaan olettaa, että myös Suomessa käytössä olevat 
sosiaali – ja terveydenhuollon järjestelmät ovat heikkoja käytettävyydeltään. Tätä 
näkemystä tukevat Vehkon ym. (2019) löydökset tietojärjestelmien vaikutuksesta 
terveysalan ammattilaisten työhön ja työhyvinvointiin. Kyselyyn vastanneet sai-
raanhoitajat (n = 3607) kokivat että tietojärjestelmien käytettävyydessä on puut-
teita, osalla käyttäjistä oli osaamisvajetta järjestelmän käytössä sekä asiakaspro-
sesseihin liittyvät toiminnallisuuden muutokset aiheuttivat tarvetta lisäkoulutuk-
selle. Lääkäreille osoitetut kyselyt (useita aineistoja) osoitti että järjestelmien käy-
tettävyys oli suoraan yhteydessä niillä suoritetun työn koettuun kuormittavuuteen, 
työkiireeseen, työn vaikutusmahdollisuuksiin sekä työhyvinvointiin. (Vehko ym. 
2019, 5,17–18). 
 
Suomessa käytössä olevien laboratorio – ja kuvantamisjärjestelmien käytettävyy-
den tilaa ei ole tutkittu yhtä paljon kuin laajemmassa käytössä olevien ydinjärjes-
telmien. Otoskooltaan laajempi, useita eri erillisjärjestelmiä yhdistelevä tutkimus 
toisi lisätietoa käytettävyyden tämänhetkisestä tilasta ja auttaisi suuntaamaan re-
sursseja käytettävyyttä heikentävien järjestelmäominaisuuksien kehittämiseen. 
 
Loppukäyttäjiä ei ainakaan toistaiseksi sisällytetä kovin aktiivisesti sosiaali – ja 
terveysalan järjestelmien sovelluskehitykseen. Loppukäyttäjän osallistuttamisen 
vaikutuksista valmiin järjestelmän käytettävyydelle voitaisiin saada tärkeää lisä-
tietoa tarkoituksenmukaisten järjestelmien suunnittelusta.  
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10 TOIMINNAN KEHITTÄMINEN 
 
Kehittäminen ymmärretään tyypillisesti jonakin konkreettisena toimintana, joka 
tähtää selkeästi määriteltyyn tavoitteeseen. Tutkimuksellinen kehittämistoiminta 
pyrkii tuottamaan luonteeltaan käytännöllistä tietoa, joka tukee toiminnan kehittä-
mistä. (Toikko & Rantanen 2009, 14, 113.) Tässä opinnäytetyössä on tähän men-
nessä tuotettu tietoa siitä, millaiset järjestelmäominaisuudet ja käyttöönottopro-
sessin tukitoimet parantavat henkilöstön kokemuksia laboratoriojärjestelmän 
käytettävyydestä ja käyttöönotosta. Tässä kappaleessa kuvataan kirjallisuuden 
ja tutkimustulosten avulla, kuinka järjestelmäprosesseja voitaisiin kehittää edel-
leen, jotta ne tukisivat loppukäyttäjän työtä entistä paremmin. Toiminnan kehittä-
miseksi tilaajalle tuotettiin yhteenveto (Liite 3.), joka sisältää henkilöstökyselyn 
keskeiset tulokset sekä ohjeita käyttäjäkeskeisen järjestelmähankinnan ja käyt-
töönoton tueksi. Yhteenveto toimitettiin tilaajalle pdf-muodossa toukokuussa 
2020.  
 
Kuten edellä on todettu, ihmisen luontoon kuuluu vahva tarve osallistua ympäris-
tönsä toimintaan, mikä näkyy ilmiönä myös työelämässä. Organisaatiolle tämä 
tarve on hyödyllinen, sillä osallistuva työntekijä on arvokas ongelmanratkaisija 
monissa tilanteissa. (Gonçalves & Pereira da Silva Gonçalves 2012, 295.) Ter-
veysalan ammattihenkilöt ovat hyviä arvioimaan, ovatko heidän käyttämänsä vä-
lineet käyttökelpoisia vai eivät (Harrington & Harrington 2014, 2.) Loppukäyttäjien 
osallistuminen terveysalan järjestelmien kehitykseen on olennaista, kun halutaan 
tuottaa käytännöllisiä, kliinistä työtä tukevia järjestelmiä (Martikainen, Kaipio  & 
Lääveri 2020, 1.) Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin jätti-investointi Apo-
tissa kliinisen työn ja järjestelmäkehityksen yhteistyötä tuetaan 74 Apotti-asian-
tuntijalla, jotka toimivat tulkkeina työelämän tarpeiden ja sovelluskehittäjien välillä 
(Apotti-asiantuntijoiden rooli… 2020.)  
 
Vehko ym. (2019, 11 – 13) ovat listanneet Digityö ja stressi – hankkeen loppura-
portissa suosituksia, joilla pyritään varmistamaan digitalisaation hyödyt ja niiden 
toteutuminen henkilöstöystävällisellä tavalla. Suositukset on jaettu kolmeen osi-
oon niiden sisällön mukaan. Ensimmäinen osio sisältää tietojärjestelmän helppo-
käyttöisyyteen liittyvät suositukset. Käytettävyyttä tulisi painottaa hankintapää-
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töksissä nykyistä enemmän, ja käyttäjien vaatimukset tulisi sisällyttää jo hankin-
tojen suunnitteluun ja kilpailutukseen. Loppukäyttäjät tulisi ottaa mukaan järjes-
telmien suunnitteluun ja heillä tulisi olla mahdollisuus testata järjestelmiä ja niiden 
toimintaa muuttavia päivityksiä ennen käyttöönottoa. Lisäksi ohjelmilta tulisi vaa-
tia yhteen toimivuutta, jotta tiedonkulku ja yhteistyö eri toimijoiden välillä olisi su-
juvaa. Apotti-sovellusprojektissa pidetään myös tärkeänä, että sovelluskehityk-
seen osallistuvan kliinisen henkilöstön työajasta osa on varattu järjestelmäkehi-
tykselle (Apotti-asiantuntijoiden rooli… 2020.)   
 
Toinen osio käsittelee ammattilaisten koulutusta. Uusien järjestelmien kehitys tu-
lisi ottaa huomioon työn toteutuksessa. Sekä loppukäyttäjien että esimiesten tulisi 
osallistua työprosessien ja käyttöönottojen suunnitteluun. Uusien tehtävien 
omaksuminen vaatii tietoa, koulutusta, keskustelua sekä yhteisiä palvelukäytän-
töjä. Ennen kouluttamista henkilöstön osaamistaso on hyvä määrittää, jotta riittä-
vää perehdytystä voidaan suunnitella. Kolmas osio käsittelee tietojärjestelmien 
käytön tukea. Organisaatiossa on tärkeää kehittää aktiivisesti uusia työtapoja ja 
olosuhteita potilasturvalliselle työskentelylle, sekä ylläpitää henkilöstön IT-osaa-
mista jatkuvalla koulutuksella.  Järjestelmätoimittajalta kannattaa ostaa käyttäjä-
tukea etenkin käyttöönottovaiheessa ja organisaation sisällä on hyvä nimetä kou-
lutetut vastuukäyttäjät. Käyttäjätuen tulee olla henkilöstön helposti saatavilla ja 
uuden järjestelmän tai päivityksen yhteydessä tukea tulee varata tavanomaista 
enemmän. (Vehko ym. 2019, 11 – 12.)  
 
Lopuksi raportti listaa kolme osiota johdon vastuualueista, joita ovat käyttöönoton 
onnistumisen varmistaminen, tiedolla johtamisen työprosesseja sujuvoittavat vai-
kutukset sekä työhyvinvoinnin vastuut. Käytännössä johdon on hyvä varmistaa, 
että käyttöönotto on suunniteltu huolellisesti, siihen on varattu riittävästi resurs-
seja, siitä on tiedotettu kaikille osapuolille, joita käyttöönotto koskettaa, kuormi-
tusta aiheuttavat tekijät kuten kiire on minimoitu ja henkilöstön osaamista tue-
taan. Henkilöstölle suunnatut kevyet ja helppokäyttöiset palautekanavat auttavat 
keräämään henkilöstön kokemuksia. Myös palautteen perusteella suoritetuista 
toimenpiteistä tulee informoida henkilöstöä. (Vehko ym. 2019, 12 – 13.) 
 
Martikainen, Kaipio ja Lääveri tutkivat julkisten tahojen lääkäreiden ja hoitajien 
kokemuksia ohjelmistokehitykseen osallistumisesta Suomessa vuosina 2010, 
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2014 ja 2017 (2020, 1.) Tutkimusmenetelmänä käytettiin poikittaistutkimusta, 
jonka kyselyyn vastasi kaikkiaan lähes kuusi tuhatta lääkäriä ja hoitajaa (n = 
5698). Lähes puolet vastaajista oli osallistunut tarkasteluvuosina organisaatiossa 
käytettävien järjestelmien suunnitteluun jollakin tasolla. Valtaosa vastaajista 
(85.1 %) koki että järjestelmätoimittajat eivät ole erityisen kiinnostuneita loppu-
käyttäjien näkökulmista ja kehitysideoista. Suurin osa vastaajista (53.4 %) halu-
sikin vaikuttaa järjestelmien kehitykseen mieluiten kommunikoimalla oman orga-
nisaation vastuuhenkilölle. Harva vastaaja kuitenkin koki, että parannusehdotuk-
sia toteutettiin toivotussa aikataulussa (10.0 %) tai edes riittävän nopeasti (6.9 
%). 
 
Vastaajan ikääntyessä halukkuus osallistua järjestelmäkehitykseen väheni. Var-
sinkin lääkäreiden kokemuksissa ei havaittu juuri kehitystä tarkasteluvuosien vä-
lillä. Johtopäätöksenä tutkimuksessa todettiin, että terveysalan ammattihenkilöt 
ovat tyypillisesti kiinnostuneita osallistumaan ohjelmistokehitykseen, mutta te-
hokkaita vaikutuskeinoja ei ole tai niitä ei hyödynnetä riittävästi. Loppukäyttäjien 
osallistuttaminen ohjelmistokehitykseen olisi äärimmäisen kriittistä, sillä varsinkin 
lääkärit ja hoitajat muodostavat valtaosan terveysalan järjestelmien käyttäjistä. 
(Martikainen, Kaipio & Lääveri 2020, 1.)  
 
Myös tämän tutkimuksen vastauksista käy ilmi, että laboratorion ammattihenki-
löstö pitää järjestelmän testausta erittäin tärkeänä. Riittävä järjestelmätestaus ko-
ettiin tärkeimmäksi käyttöönoton tukitoimeksi (koko aineiston keskiarvo 9.69) ja 
työntekijän mahdollisuus testata järjestelmää sai myös kohtuullisen korkean pis-
tekeskiarvon (8.32).  Perehdytys ryhmässä (8.60), mahdollisuus lisäperehdytyk-
seen (9.00) sekä käyttöönoton yhteydessä fyysisesti paikalla oleva käyttötuki 
(8.76) saivat myös korkeita pistekeskiarvoja. Viiden tärkeimmän tukitoimen jouk-
koon sijoittui myös käyttöönoton vaiheiden ja aikataulun tuntemus (8.63). Avoi-
missa vastauksissa toivottiin organisaatiolta myös toimia, joilla käyttöönoton ai-
heuttamiin mahdollisiin haasteisiin varauduttaisiin työn suunnittelulla.  
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11 POHDINTA  
 
Tämän opinnäytetyön keskeisenä tutkimusmenetelmänä käytettiin henkilöstöky-
selyä. Täydellisen kyselyn laatiminen on käytännössä mahdotonta, mutta sitä voi-
daan yleensä pitää tehokkaana tutkimusvälineenä tavoiteltaessa tietoa erilaisia 
ihmisiä sisältävästä joukosta (Saariluoma ym. 2010, 199). Sosiaali – ja terveys-
alan järjestelmien aikaisemmissa käytettävyystutkimuksissa aineisto kerättiin 
usein suoraan loppukäyttäjiltä. Mathew ja Marc tutkivat vuonna 2017 laboratorio-
järjestelmien käytettävyyttä web-kyselyllä, joka jaettiin sähköpostilistojen avulla 
eri puolille Yhdysvaltoja. Kyselyn kohdejoukko muodostui patologeista, laborato-
rion työnjohdosta, laboratorioteknikoista, laboratoriohoitajista sekä muusta am-
mattihenkilöstöstä, joka käyttää laboratoriojärjestelmiä näytemateriaalin keräämi-
seen, prosessointiin ja analysointiin osana potilaan hoitoa (Mathew & Marc 2017, 
2). Web-lomakkeelle toteutettu henkilöstökysely valikoitui tämän opinnäytetyön 
menetelmäksi sen vaivattomuuden ja tulosten siirrettävyyden vuoksi.    
 
Tutkimuksen tyypillisiä virhelähteitä ovat suuri kato, otoksen vinous sukupuolira-
kenteen, iän tai jonkin muun taustamuuttujan suhteen ja tulkinnan virheet. Täl-
laisten virhelähteet eivät välttämättä paljastu aineistoa käsiteltäessä ja niiden vai-
kutusten laajuus jää tyypillisesti arvailujen varaan. (Heikkilä 2017, 72). Tutkimuk-
sen vastaajista 11 prosenttia (n = 4) edusti miessukupuolta, joten aineiston voisi 
ajatella olevan sukupuolijakaumaltaan vino. Kohdejoukosta miessukupuolta 
edusti kuitenkin 16 prosenttia (n = 14), joten jakauma poikkeaa kohdejoukosta 
vain viisi prosenttiyksikköä. Sosiaali – ja terveysalalla varsinkin hoitohenkilöstö 
on edelleen naisvaltaista, joten jakauman voidaan olettaa edustavan tyypillisiä 
sosiaali – ja terveysalan aineistoja. 
 
Lomake tulee aina testata 5-10 kohdejoukkoa edustavalla vastaajalla, jotka pyr-
kivät aktiivisesti selvittämään kysymysten ja ohjeiden selkeyden, vastaamisen 
raskauden sekä vastaukseen kuluneen ajan. (Heikkilä 2017, 58). Kyselyn laatua 
ja luotettavuutta pyrittiin lisäämään testaamalla lomaketta kohdejoukosta koostu-
valla testiryhmällä (n = 6). Kyselyn tarpeellisuutta ja tarkoituksenmukaisuutta ku-
vaavaa, vastaajilta kerättyä loppuarvosanaa (8,63) voidaan myös ajatella yhtenä 
kyselyn laadun mittarina. Kyselyyn sisällytetyt avoimet vastaukset mahdollistivat 
aiemmin dokumentoimattomien havaintojen sisällyttämisen tuloksiin. Avoimiin 
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tekstikenttiin annettiin kuitenkin hyvin vähän (n = 3) vastauksia. Tämä saattaa 
johtua joko kyselyn riittävästä kattavuudesta tai vastaajien motivaatiosta suoriu-
tua kyselystä mahdollisimman nopeasti.  
 
Tutkimuksen vastauskato oli 59 prosenttia (n = 50). Kato aiheuttaa usein tuloksiin 
vääristymää, joten on tärkeää arvioida mihin ryhmiin se kohdistuu. (Heikkilä 
2017, 177). Tässä tutkimuksessa kattavimmin vastauksia saatiin laboratoriohoi-
tajiksi identifioituvilta vastaajilta muiden ammattiryhmien jäädessä vähemmän 
edustetuiksi. On kuitenkin perusteltua olettaa, että laboratoriohoitajien käyttöaste 
ja käytön monipuolisuus on korkeampaa kuin muilla käyttäjäryhmillä, jolloin labo-
ratoriohoitajat myös vastasivat keskimäärin useampaan kysymykseen. Muiden 
ammattiryhmien suurempi vastausaktiivisuus olisi siis saattanut vaikuttaa tutki-
mustuloksiin vain osittain. Katoa olisi mahdollisesti voitu pienentää jakamalla ky-
selyä vastaajille useamman eri väylän kautta, mutta tämä ei käytännössä ollut 
mahdollista.  
 
Esimerkiksi heuristisen arvioinnin käyttö on erityisen tehokasta, kun sitä tekee 
useampi arvioija, sillä yksi arvioija löytää tilastollisesti vain 35 % käytettävyyson-
gelmista (Kuutti 2003, 47 – 38.) Nabovati ym. arvioivat vuonna 2014 laboratorio 
– ja kuvantamisjärjestelmien käytettävyyttä kolmihenkisellä tiimillä, joka koostui 
käytettävyyden ammattilaisista.  Tässä opinnäytetyössä käytettävyyteen vaikut-
tavia ominaisuuksia etsittiin järjestelmästä testauksen keinoin vain yhden arvioi-
jan toimesta. Koska havainnot muodostivat henkilöstökyselyn rungon, ne vaikut-
tivat suoraan myös tutkimuksista saatuihin tuloksiin. Kyselyn sisällön monipuoli-
suus pyrittiin varmistamaan sisällyttämällä siihen useiden käyttäjien havaintoja, 
jotta tutkijan subjektiivinen kokemus järjestelmäominaisuuksista ei yksinomaan 
ohjaisi kyselyä ja lopulta tuloksia.  
 
Tutkimustulosten luotettavuuden arvioinnissa verrokkimenetelmällä oli tärkeä 
rooli. Keskiarvoja laskettaessa eri muuttujien välillä, tutkija tuntee herkästi kiu-
sausta muodostaa syy-seuraussuhteita ja johtopäätöksiä. Tällöin tutkimustulok-
set saattavat vinoutua, mikäli ei voida varmistua sattuman vaikutuksesta tulok-
siin. Tämä ilmiö saattaa korostua entisestään, kun tutkija tuntee tutkittavan aihe-
alueen hyvin ja löydökset vahvistavat aiemmin muodostuneita mielikuvia. Satun-
naisvaikutuksen poissulkemisen tärkeys korostuu edelleen pienissä aineistoissa, 
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sillä satunnaisvirheen mahdollisuus kasvaa edelleen, kun lähtökohtaisesti pientä 
aineistoa jaetaan pienempiin ryhmään (Heikkilä 2017, 77). Tässä tutkimuksessa 
kysymyskohtaiset vastausmäärät saattoivat koostua muutamasta vastauksesta, 
joten näiden keskiarvojen painottamiseen oli syytä suhtautua varauksella. Tästä 
syystä Kruskal-Wallisin testiä käytettiin ammatti – ja ikäryhmien välisten erojen 
pohjalta tehtyjen johtopäätösten oikeellisuuden arviointiin. 
 
Arvioinnissa kuvattiin useita sellaisia ominaisuuksia, jotka ovat spesifejä sekä 
käytettävälle järjestelmälle tai sidottuja käyttäjärooliin. Tämä saattaa heikentää 
tutkimuksen toistettavuutta ja tulosten yleistettävyyttä muihin erillisjärjestelmiin. 
Tähän pyrittiin vaikuttamaan esittämällä ominaisuuksia pääryhmien avulla, jotka 
juontuvat kirjallisuudesta ja joiden merkitystä sosiaali – ja terveysalan järjestel-
mille on tutkittu aiemmin. Vastaajien sosiaali – ja terveysalalle tyypillinen jakau-
tuminen ammattiryhmän, ikärakenteen ja sukupuolen mukaan saattaa myös li-
sätä tutkimuksen yleistettävyyttä.  
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Johdanto          3 
 
Tietojärjestelmien rantautuminen terveydenhuoltoon viimeisten vuosikymmenien 
aikana on mullistanut sen miten käsittelemme, varastoimme ja jaamme potilaan 
hoitoon liittyvää tietoa.[1] Vaikka terveydenhuollon tietojärjestelmien käyttöaste on 
korkea, niiden käytettävyydessä on tunnetusti paljon puutteita. Käytettävyydestä 
puhuttaessa tarkoitetaan sitä, miten helposti ja sujuvasti käyttäjä pääsee 
haluamaansa päämäärään järjestelmän toimintojen avulla.[2] Heikko käytettävyys 
aiheuttaa turhautumista, tehokkuuden ja motivaation laskua sekä ylimääräisiä 
kustannuksia.[3] Terveydenhuollon ydinjärjestelmien käytettävyyttä on tutkittu 
viimeisen vuosikymmenen aikana kiihtyvällä tahdilla, mutta kliinisten laboratorioiden 
tieto – ja toiminnanohjausjärjestelmien käytettävyydestä on yhä vähän tietoa. 
 
Käsissäsi oleva vihkonen on osa YAMK-opinnäytetyötäni Käyttäjäkeskeinen 
järjestelmähankinta kliinisessä laboratoriossa – Case Fimlab Patologia. 
Opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa tietoa loppukäyttäjän huomioivista 
järjestelmähankintaprosesseista kliinisellä laboratorioalalla.  Opinnäytetyön 
tarkoituksena oli tutkia henkilöstökyselyn keinoin, millaiset järjestelmäominaisuudet 
ovat Fimlab patologian Tampereen toimipisteen henkilöstön näkökulmasta tärkeitä 
järjestelmän korkealle käytettävyydelle. Lisäksi kartoitettiin, millaiset järjestelmien 
käyttöönottojen tukitoimet vähentävät käyttöönottojen aiheuttamaa kuormitusta ja 
parantavat henkilöstön käyttöönottokokemusta. Tästä teoksesta löydät 
henkilöstökyselyn keskeiset tulokset sekä tietoa loppukäyttäjäystävällisen 
järjestelmähankinnan suunnittelusta sekä toteutuksesta.  
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Kysely toteutettiin web-kyselynä Tampereen ammattikorkeakoulun E-lomake-
editorille. Se jaettiin organisaation toimipisteen sähköpostilistan välityksellä koko 
henkilöstölle. Vastaajalta kerättiin taustatietoa tämän ammattiryhmästä, 
ikäryhmästä sekä sukupuolesta. Vastaaminen oli anonyymia, jota tehostettiin 
karkeilla ikäryhmillä sekä sisällyttämällä pienemmät ammattiryhmät (solubiologit, 
toimistohenkilöstö) Muu henkilöstö-vastausvaihtoehdon alle.  
Kyselyn käytettävyysosiossa vastaajaa pyydettiin arvioimaan pääryhmiin jaettujen 
järjestelmäominaisuuksien tärkeyttä omalle työskentelylle asteikoilla 1 Ei lainkaan 
tärkeää – 10 Erittäin tärkeää. Käytettävyysosiossa esitetyt ominaisuudet tunnistettiin 
kohdejärjestelmästä järjestelmätestauksen, työn yhteydessä havainnoinnin sekä 
satunnaistetun henkilöstöhaastattelun keinoin. Kyselyn kuormittavuutta 
käsittelevässä osiossa vastaaja arvioi käyttöönoton yhteydessä toteutettavien 
tukitoimien merkitystä hyvälle käyttöönottokokemukselle. Tukitoimet kuvattiin 
kirjallisuuden sekä henkilöstöhaastatteluiden keinoin. Lisäksi vastaaja pystyi 
molemmissa osioissa antamaan avoimen vastauksen, mikäli vastausvaihtoehdoissa 
ilmeni puutteita. Lopuksi vastaajaa pyydettiin arvioimaan henkilöstökyselyn ja sen 
taustalla olevan tutkimuksen tarpeellisuutta. Tästä osiosta juonnettu keskiarvo toimi 
tutkimuksen yhtenä laatumittarina sekä apuna aiheen ajankohtaisuuden 
arvioinnissa. 
Määrällisestä tutkimusaineistosta muodostettiin keskiarvoja, joilla pystyttiin 
arvioimaan ominaisuuksien ja tukitoimien merkittävyyttä.  Ammatti – ja ikäryhmien 
erojen tilastollista merkitsevyyttä tarkasteltiin lisäksi Kruskal-Wallisin testillä, jonka 
tarkoituksena oli varmistaa että ryhmien väliset erot eivät johtuneet sattumasta. 
Laadullinen aineisto (avoimet vastaukset) käsiteltiin vastauksissa esiintyneiden 
teemojen mukaan.  
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85 henkilöstön edustajasta kyselyyn vastasi 35. Heistä 23 identifioitui 
laboratoriohoitajaksi, 9 lääkärihenkilöstöksi ja 3 muun henkilöstön edustajaksi. 
Korkein vastausaktiivisuus oli laboratoriohoitajilla, jotka edustivat kyselyn 
vastaajista 66 prosenttia. Koko henkilöstön vastausprosentti oli 41. Vastaajista 31 oli 
naisia, 4 miehiä.  
  
 
 
Aktiivisimmin kyselyyn vastasivat 30 – 39-vuotiaat (11 vastausta). Seuraavaksi eniten 
vastasivat yli 50-vuotiaat (10 vastausta). Alle 30-vuotiaiden ja 40 – 50-vuotiaiden 
ikäryhmissä vastatattiin yhtä aktiivisesti (7 vastausta per ryhmä.) 
  
  
23
9
3
35
0
5
10
15
20
25
30
35
40
Laboratoriohoitajat Lääkärihenkilöstö Muu henkilöstö Vastaukset yhteensä
VASTAA JIEN JAKAUTUMINEN 
AMMAT TIRYHMIT TÄIN
7
11
10
7
0
2
4
6
8
10
12
Alle 30-vuotiaat 30 - 39-vuotiaat 40  - 50-vuotiaat Yli 50-vuotiaat
VASTAA JIEN JAKAUTUMINEN 
IKÄRYHMIT TÄIN
 
 
  
 
Mikä meille on tärkeää       6 
 
Tarkasteltavat järjestelmäominaisuudet jaettiin pääryhmiin niiden sisällön mukaan. 
Nämä pääryhmät olivat Käyttöliittymän näkymä, Kieli, Johdonmukaisuus, opittavuus 
ja luonnollisuus, Tehokkuus ja tuloksellisuus, Virheiden ehkäisy sekä Tietoturva ja 
jäljitettävyys. Jokaiselle pääkohdalle laskettiin niiden sisältämien ominaisuuksien 
mukaan keskiarvot.  
 
 
 
Korkeimpia pistekeskiarvoja saivat järjestelmän käyttämään kieleen, virheiden 
ehkäisyyn sekä jäljitettävyyteen ja tietoturvaan liittyvät järjestelmäominaisuudet. 
Kieli-pääkohta kuvasi järjestelmän käyttämää kieltä ja sen esitysmuotoja, Virheiden 
ehkäisy-pääkohtaan sisällytettiin ne ominaisuudet jotka estivät käyttäjää 
ajautumasta virheeseen tai tukivat käytön palautumista virheen sattuessa. Tietoturva 
ja jäljitettävyys kuvasivat ominaisuuksia jotka estivät käyttäjää tarkastelemasta tälle 
kuulumatonta potilasdataa, auttoivat seuraamaan potilaan hoitohistoriaa tai 
mahdollistivat potilasnäytteen käsittelytietojen tarkastelun.     
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Oheisessa taulukossa esitetään 10 yksittäistä ominaisuutta, jotka saivat korkeimmat 
pistekeskiarvot laskettuna koko aineistolle.  
 
  
 
Ominaisuus Keskiarvo (koko 
aineisto) 
Pääkohta 
Järjestelmän käyttämät lyhenteet ja 
koodit vastaavat työssä yleisesti 
tunnustettuja kirjoitusmuotoja  
9.54 Kieli 
Järjestelmä tulostaa vain siihen 
luettuihin blokkeihin liittyviä laseja 
9.52 Virheiden ehkäisy 
Järjestelmän ja näyteastioiden / 
kasettien näytenumerot vastaavat 
toisiaan 
9.50 Virheiden ehkäisy 
Objektien numerointi on looginen 
vaikka kohteita poistettaisiin listan 
keskeltä 
9.27 Kieli 
Yhdistelmäblokit nimetään niiden 
sisällön mukaan (esim. 1*3 vs. C1) 
9.26 Kieli 
Erityistarpeiset näytenumerot 
erottuvat selkeästi työnkulun joka 
vaiheessa (esim. Kiirenäytteet, 
tulevat miitingit) 
9.26 Käyttöliittymän 
näkymä 
Päivämäärätiedot ilmoitetaan 
eurooppalaisittain (25/2/2020 vs. 
2/25/2020) 
9.20 Kieli 
Näytenumero tulostuu laseille ja 
kaseteille yhdelle tulosteriville 
9.19 Virheiden ehkäisy 
Pystyn nopeasti selvittämään 
näytteen käsittelijähistorian (Audit, 
näytteiden hallinta) 
9.12 Tietoturva ja 
jäljitettävyys 
Listat ovat aakkosjärjestyksessä 
(henkilöstö, vakiolausekkeet, 
blokkikommentit jne.) 
9.11 Kieli 
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Oheisessa taulukossa esitetään 10 yksittäistä ominaisuutta, jotka saivat matalimmat 
pistekeskiarvot laskettuna koko aineistolle.     
Ominaisuus Keskiarvo (koko 
aineisto) 
Pääkohta 
Ulkoasussa on käytetty 
kontrastivärejä 
6.76 Käyttöliittymän 
näkymä 
Pystyn poistamaan näytteen 
järjestelmästä itsenäisesti 
6.77 Tehokkuus ja 
tuloksellisuus 
Objektien poistaminen näytteestä ei 
vaadi toimenpidettä (esim. 
purkkilukumäärän pienentäminen) 
7.00 Tehokkuus ja 
tuloksellisuus 
Järjestelmä muistuttaa 
mahdollisimman paljon jo tuntemiani 
järjestelmiä 
7.11 Johdonmukaisuus, 
luonnollisuus ja 
opittavuus 
Täytettävä kenttä tyhjenee sitä 
klikkaamalla (vs. tekstin 
maalaamalla & poistamalla) 
7.23 Tehokkuus ja 
tuloksellisuus 
Järjestelmä luo lisätyille kohteille 
automaattisesti 
anatomian/tutkimusnimikkeen 
mukaiset ominaisuudet 
(kasettityyppi, värjäykset jne.) 
7.37 Tehokkuus ja 
tuloksellisuus 
Pystyn piilottamaan tarpeetonta 
informaatiota alasvetovalikoiden 
taakse 
7.37 Käyttöliittymän 
näkymä 
Pikanäppäimet ja niiden yhdistelmät 
ovat samankaltaisia 
7.51 Tehokkuus ja 
tuloksellisuus 
Järjestelmä on suomenkielinen 7.66 Kieli 
Viimeksi haetut henkilötiedot eivät 
tallennu kenttiin 
7.76 Tietoturva ja 
jäljitettävyys 
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Vastaajan ammattiryhmän, iän sekä sukupuolen merkitystä vastauksiin tarkasteltiin 
jo edellä mainitulla Kruskal-Wallisin tilastollisella testillä. Koska aineisto oli pieni ja 
osittain hyvin epätasaisesti jakautunut, ei kaikkien muuttujien vaikutusta ollut 
tarkoituksenmukaista tarkastella. Tästä johtuen sukupuolen ja Muu-henkilöstö-
ammattiryhmän vaikutuksia vastauksiin ei tutkittu.  Muu henkilöstö-ammattiryhmä 
jäi kooltaan hyvin pieneksi (3 vastausta) ja se sisältää useita rooleja, joten tämän 
ryhmän vastaukset sisällytettiin vain koko aineiston analyyseihin. 
Ammattiryhmien vaikutukset 
Oheisessa taulukossa kuvataan ne ominaisuudet, joiden vastauskeskiarvossa 
havaittiin tilastollisesti merkitsevä ero ammattiryhmien välillä sekä 
ammattiryhmäkohtaiset vastauskeskiarvot. 
 
 
   
Ominaisuus Laboratoriohoitajat Lääkärihenkilöstö 
Anatomiakuvaukset ovat 
informatiivisia (esim. 
iho_autotek vs. iho_kasetointi 
vs iho_hoitajadissektio) 
8.67 7.83 
Järjestelmä luo lisätyille 
kohteille automaattisesti 
anatomian/tutkimusnimikkeen 
mukaiset ominaisuudet 
8.91 9.00* 
 
*perustuu kolmeen 
vastaukseen 
Objektien poistaminen 
näytteestä ei vaadi 
toimenpidettä 
8.43 8.00 
Pystyn poistamaan näytteen 
järjestelmästä itsenäisesti 
7.91 5.40 
Järjestelmä sisältää paljon 
vakiolausekkeita ja valmiita 
valintoja manuaalista 
kirjoittamista korvaamaan 
8.57 6.44 
Kursori siirtyy automaattisesti 
ensisijaisesti käytettävään 
kenttään lomakkeen 
tyhjennyksen jälkeen 
9.13 6.89 
Näytekommentit sisältävät 
tiedon niiden jättäjästä 
9.15 7.33 
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Ammattiryhmien välisiä eroja tarkastelemalla voidaan havaita, että 
laboratoriohoitajat pitävät järjestelmän tehokkuuteen ja tuloksellisuuteen liittyviä 
ominaisuuksia keskimäärin tärkeämpänä kuin lääkärihenkilöstö. Tämä on 
selitettävissä erilaisella työnkuvalla ja käyttäjäroolilla, laboratoriohoitajan 
suorittaessa järjestelmän avulla jopa satoja tehtäviä työvuoron aikana. Myös kieleen 
ja tietoturvaan ja jäljitettävyyteen liittyvät ominaisuudet liittyvät voimakkaasti 
käyttäjäroolin luonteeseen.  
Ikäryhmien vaikutukset 
Oheisessa taulukossa kuvataan ne ominaisuudet, joiden vastauskeskiarvossa 
havaittiin tilastollisesti merkitsevä ero ammattiryhmien välillä sekä 
ikäryhmäkohtaiset vastauskeskiarvot. 
     
Ominaisuus Alle 30-v 30 – 39 v 40 – 50 v Yli 50 v  
Järjestelmän käyttämät 
lyhenteet ja koodit 
vastaavat työssä yleisesti 
tunnustettuja 
kirjoitusmuotoja 
(värjäykset, värjäyspaketit, 
tutkimukset jne) 
10.0 9.11 9.17 10.0 
Järjestelmän ohjekirjasto 
on kattava ja 
informatiivinen 
7.17 7.70 8.67 9.50 
Saan lisätietoa objektista 
tuomalla kursorin sen 
päälle 
6.83 7.50 8.67 9.20 
Järjestelmän 
virheilmoitukset ovat 
helposti ymmärrettäviä ja 
informatiivisia 
7.43 8.64 9.00 9.90 
Näytenumero tulostuu 
laseille ja kaseteille yhdelle 
tulosteriville 
8.67 8.82 9.17 10.0 
 
Ikäryhmien eroja tarkastelemalla voidaan päätellä, että järjestelmän aputoimintojen 
ja informatiivisuuden tärkeysaste kasvaa käyttäjän ikääntyessä. Kautta aineiston on 
havaittavissa trendi, jossa nuoremmat käyttäjät ovat keskimäärin joustavampia 
järjestelmäominaisuuksien suhteen.  Tilastollisesti ero ei kuitenkaan ole merkitsevä.  
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Henkilöstökyselyn toisessa osiossa kartoitettiin järjestelmän käyttöönottoon 
liittyvien tukitoimien tärkeyttä vastaajalle. Arviointi suoritettiin samalla skaalalla kuin 
käytettävyysosiossa (1 – 10). Oheisessa taulukossa kuvataan koko aineistolle lasketut 
keskiarvot kaikille tukitoimille.  
 
 
Ominaisuus Keskiarvo (koko aineisto) 
Järjestelmää on testattu riittävästi* 
sen lopullisessa käyttöympäristössä 
9.69 
Minulla on tarvittaessa mahdollisuus 
lisäperehdytykseen 
9.00 
Käyttötuki on läsnä laboratoriossa 
käyttöönoton yhteydessä työaikani 
puitteissa 
8.76 
Tunnen käyttöönoton vaiheet ja 
aikataulun 
8.63 
Saan perehdytystä ryhmässä 
järjestelmän käyttöön 
8.60 
Saan etänä käyttötukea koko 
työaikani puitteissa 
8.58 
Minulta kerätään palautetta 
käyttöönoton eri vaiheissa 
8.46 
Minulla on mahdollisuus testata 
järjestelmää ennen käyttöönottoa 
8.32 
Pystyn vaikuttamaan 
käyttöönotettavan järjestelmän 
valintaan ja kehitykseen 
8.21 
Saan henkilökohtaista perehdytystä 
järjestelmän käyttöön 
7.66 
 
Tilastollisesti merkitseviä eroja huomattiin ammattiryhmien välillä järjestelmän 
riittävään testaukseen ja henkilökohtaiseen perehdytykseen kohdistuvissa 
tukitoimissa, joita laboratoriohoitajat (9.86 & 8.43) pitivät lääkärihenkilöstöä (9.17 & 
6.00) tärkeämpinä. Ikäryhmittäin tilastollisesti merkitseviä eroja ei havaittu.  
*Riittävä testaus ymmärrettiin henkilöstöhaastatteluissa sellaisena testauksena, 
jonka aikana valtaosa järjestelmän virheistä löydetään. 
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Kyselyyn annettiin yhteensä neljä avointa vastausta, joista yksi kohdistui 
ominaisuuksia kuvaavaan käytettävyysosioon ja kolme järjestelmän tukitoimia 
kuvaavaan kuormittavuusosioon. Nämä vastaukset on kuvattu oheisessa taulukossa. 
Vastausten rakenne on yhtenäistetty anonymiteetin parantamiseksi.  
 
 
Osio Kokonaismäärä  Ominaisuus 
Käytettävyysosio 
Mikäli kyselyssä ei 
huomioitu mielestäsi jotakin 
tärkeää 
ominaisuutta/ominaisuuksia, 
voit kuvailla ne alla olevaan 
laatikkoon. 
1 Järjestelmä käyttää komentojen 
suorittamiseen 
näppäinyhdistelmien sijaan 
yksittäisiä painikkeita. 
Kuormittavuusosio 
Mikäli mieleesi tulee muita 
järjestelmäuudistuksen 
yhteydessä työskentelyäsi 
tukevia toimia, voit kuvailla 
ne alla olevaan laatikkoon. 
2 Työympäristössä varaudutaan 
käyttöönoton aiheuttamiin 
muutoksiin työn 
suorittamisessa.  
Järjestelmää pystytään 
muokkaamaan välittömästi 
ohjelmistovirheiden ja työhön 
soveltumattomien 
ominaisuuksien osalta.  
Käyttötuessa työskentelee 
henkilöitä, jotka tuntevat 
järjestelmää ja sillä 
suoritettavaa toimintaa.  
Tietoteknisen ympäristön 
palveluntuottaja on sitoutunut 
hyvään palvelutasoon.  
 
Kyselypalaute 
 
Kyselyn lopussa vastaajaa pyydettiin arvioimaan tutkimuksen tärkeyttä 
arviointiskaalalla 1 – 10. Koko aineistolle lasketuksi keskiarvoksi saatiin 8.63 
vastausten moodin (yleisin vastaus) ollessa 10.   
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Suunnittele 
Testaa 
Kouluta 
TAULUKKO 27. Kvalitatiiviset vastaukset, avoimet kysymykset (1.8) & (2.2) Osio Kokonaismäärä (n) Ominaisuus Käytettävyysosio Mikäli kyselyssä ei huomioitu mielestäsi jotakin tärkeää ominaisuutta/ominaisuuksia, voit kuvailla ne alla olevaan laatikkoon. 
1 Järjestelmä käyttää komentojen suorittamiseen näppäinyhdistelmien sijaan yksittäisiä painikkeita. 
Kuormittavuusosio Mikäli mieleesi tulee muita järjestelmäuudistuksen yhteydessä työskentelyäsi tukevia toimia, voit kuvailla ne alla olevaan laatikkoon. 
2 Työympäristössä varaudutaan käyttöönoton aiheuttamiin muutoksiin työn suorittamisessa.  Järjestelmää pystytään muokkaamaan välittömästi ohjelmistovirheiden ja työhön soveltumattomien ominaisuuksien osalta.  Käyttötuessa työskentelee henkilöitä, jotka tuntevat järjestelmää ja sillä suoritettavaa toimintaa.  Tietoteknisen ympäristön palveluntuottaja on sitoutunut hyvään palvelutasoon.  
 
Tiedota 
TAULUKKO 27. Kvalitatiiviset vastaukset, avoimet kysymykset (1.8) & (2.2) Osio Kokonaismäärä (n) Ominaisuus Käy ettävyysosio Mikäli kyselyssä ei huomioitu mielestäsi jotakin tärkeää ominaisuutta/ominaisuuksia, voit kuvailla ne alla olevaan laatikkoon. 
1 Järjestelmä käyttää komentojen suorittamiseen näppäinyhdistelmien sijaan yksittäisiä painikkeita. 
Kuormittavuusosio Mikäli mieleesi tulee muita järjestelmäuudistuksen yhteydessä työskentelyäsi tukevia toimia, voit kuvailla e alla olevaan laatikkoon. 
2 Työympäristössä varaudutaan käyttöönoton aiheuttamiin muutoksiin työn suorittamisessa.  Järjestelmää pystytään muokkaamaan välittömästi ohjelmistovirheiden ja työhön soveltumattomien ominaisuuksien osalta.  Käyttötuessa työskentelee henkilöitä, jotka tuntevat järjestelmää ja sillä suoritettavaa toimintaa.  
Tue 
TAULUKKO 27. Kvalitatiiviset vastaukset, avoimet kysymykset (1.8) & (2.2) Osio Kokonaismäärä (n) Ominaisuus Käytettävyysosio Mikäli kyselyssä ei huomioitu mielestäsi jotakin tärkeää ominaisuutta/ominaisuuksia, voit kuvailla ne alla olevaan laatikkoon. 
1 Järjestelmä käyttää komentojen suorittamiseen näppäinyhdistelmien sijaan yksittäisiä painikkeita. 
Kuormittavuusosio Mikäli mieleesi tulee muita järjestelmäuudistuksen yhteydessä työskentelyäsi tukevia toimia, voit kuvailla ne alla olevaan laatikkoon. 
2 Työympäristössä varaudut an käyttöönoton aiheuttamiin muutoksiin työn suorittamisessa.  Järjestelmää pystytään muokkaamaan välittömästi ohjelmistovirheiden ja työhön soveltumattomien ominaisuuksien 
K y 
Ylläpidä 
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Suunnittele 
➢ Kysy, mitä loppukäyttäjät kaipaavat jo suunnitteluvaiheessa, sillä terveysalan 
ammattilaiset osallistuvat mielellään järjestelmien suunnitteluun.[4] Painota 
käytettävyyden tärkeyttä myös järjestelmätoimittajalle. Toimittajat ovat 
yleensä hyvin sitoutuneita käytettävyyteen, mutta kova markkinakilpailu sekä 
testauskäytäntöjen ja asiantuntijuuden puute heikentää tätä sitoumusta.[6] 
Toisinaan myös se minkä tuottaja näkee ominaisuutena, on loppukäyttäjälle 
selkeä virhe tuotteen toiminnassa.[8]  
Sen lisäksi että yritystutkimuksissa käytettävyys koetaan työntekijätasolla 
tärkeäksi, sillä on myös kustannustehokasta merkitystä. 20 sekunnin ero 
suoritteen kestossa on merkityksellinen, kun sovellusta käytetään useita 
kertoja päivässä tuhansien käyttäjien toimesta. Käytettävyydellä on merkitystä 
myös fyysisen turvallisuuden kannalta, sillä käytettävyysongelmat ja niiden 
kiertäminen lisäävät usein turhautumista mikä on suoraan yhteydessä 
virhealttiuteen ja työtapaturmiin.[9] 
Testaa 
➢ Käyttäjille tulisi tarjota mahdollisuus testata järjestelmää tai sen toimintaa 
muuttavia päivityksiä ja ongelmat tulisi ratkaista ennen käyttöönottoa. 
Rajapintojen pilotointi on myös tärkeää, sillä niiden toimivuus määrittää 
pitkälti eri tahojen yhteistyön toimivuuden järjestelmätyön puitteissa.[4] Varaa 
työntekijälle aikaa osallistua ohjelmiston testaukseen.  
Kouluta 
Uusi järjestelmä vaatii myös työntekijöiden runsasta kouluttamista, sillä 
henkilökunta on tyypillisesti se, joka opettaa potilasta tai yhteistyökumppania 
uuden palvelun käytössä. Riittävä perus -, täydennys - ja työpaikkakoulutus 
on avainasemassa, kun halutaan varmistua siitä, että henkilökunnan 
osaamistaso on riittävä uuden järjestelmän käyttöön. On myös huomioitava, 
että esimerkiksi opistotason käyneiden iäkkäämpien hoitajien digiosaaminen 
on tutkitusti heikompaa kuin amk-tason hoitohenkilöstöllä. Henkilöstön 
osaamistasoa tulisi kartoittaa sekä koulutuksen yhteydessä että 
säännöllisesti sen jälkeen, jotta lisä – ja täydennyskoulutuksen tarve 
tunnistettaisiin.[4] 
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Tiedota 
➢ Tiedota läpinäkyvästi prosessin joka vaiheessa. Varmista, että tieto saavuttaa 
kaikki keitä se koskettaa. Luo turvallinen keskusteluilmapiiri, jossa myös 
työntekijällä on mahdollisuus kertoa työnantajalle uudistuksiin liittyvistä 
ajatuksista. Digitaalisten palveluiden omaksuminen vaatii työntekijältä 
aktiivista asennetta ja uusien roolien ja tehtävien omaksuminen helpottuu, kun 
sen ympärillä tapahtuu keskustelua ja tietoa on hyvin saatavilla.[4] 
Läpinäkyvyys ja yhteisymmärryksen saavuttaminen ovat tärkeitä työkaluja 
muutosvastarinnan torjumisessa. Näiden saavuttamisen mahdollistaa 
mahdollisimman runsas ja aikaisessa vaiheessa tarjottu tieto, jota päivitetään 
säännöllisesti. Johdon on myös hyvä tähdentää henkilöstölle, miksi muutos 
tapahtuu, mikä työympäristössä tulee muuttumaan ja mikä vastavuoroisesti 
pysyy ennallaan.[5] 
Tue 
➢ Varaa riittävästi resursseja erityisesti käyttöönottojen ja päivitysten ympärille. 
Suunnittele työprosesseja tarvittaessa uudestaan, pyri minimoimaan 
erityisesti kiirettä ja tue työntekijöiden vaikutusmahdollisuuksia oman työn 
suoritukseen. Varmista että käyttötuki on lähellä ja tuntee järjestelmän. Mikäli 
mahdollista, osta käyttötukea suoraan järjestelmätoimittajalta. Työyhteisöön 
tulisi myös kouluttaa vastuukäyttäjiä, jotka toimivat käyttötukena 
vaativamman IT-tuen rinnalla.[4] 
Kysy 
➢ Luo henkilöstölle yksinkertainen palautteenantokanava, kerää palautetta ja 
tiedota, mikäli se johtaa toimenpiteisiin. Voimattomuus muutoksen yhteydessä 
aiheuttaa pitkittyessään työntekijän tuottavuuden laskua, joten työntekijän 
kokemusta palautteen annon vaikutuksista on tärkeää pyrkiä parantamaan.[5] 
Ylläpidä 
➢ Muista varmistaa, että henkilöstön osaaminen säilyy korkeana myös jatkossa 
teknologian kehittyessä. Luo käytäntöjä jatkuvaan kouluttamiseen.   
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Tietojärjestelmäuudistus on aina muutos, johon ihmiset reagoivat itselleen 
tyypillisellä tavalla. Muutos vie työntekijän pois mukavuusalueelta, ja useat 
tutkimukset osoittavat että muutosvastarinta heikentää merkittävästi mitä tahansa 
uudistustoimia. Voimattomuuden tunne henkilöstössä aiheuttaa myös tuottavuuden 
laskua, minkä vuoksi organisaatiolla on tärkeä rooli työntekijän myönteisen 
suhtautumisen tukemisessa. Ihminen on luonnostaan kiinnostunut osallistumaan 
ympäristönsä toimintaan, ja tämä on oikein käytettynä erinomainen voimavara 
yrityksille ja organisaatioille.[5] 
Terveydenhuollon ammattihenkilöt eivät ole käytettävyysasiantuntijoita, mutta he 
ovat taitavia arvioimaan käyttämiensä välineiden käyttökelpoisuutta.[6] Tutkimusten 
mukaan valtaosa sosiaali – ja terveysalan järjestelmien loppukäyttäjistä on 
motivoitunut osallistumaan järjestelmien suunnitteluun, ja tätä ilmiötä on viisasta 
käyttää hyödyksi.[4] Tuore suomalaistutkimus kuitenkin osoittaa, että yli 85 % 
ohjelmistokehitykseen osallistuneista lääkäreistä ja hoitajista kokee, että 
järjestelmätoimittajat eivät ole erityisen kiinnostuneita loppukäyttäjien näkökulmista 
ja kehitysehdotuksista.[7]  
Tämän vuoksi on tärkeää, että sosiaali – ja terveysalan organisaatio pyrkii parhaansa 
mukaan toimimaan linkkinä henkilöstötarpeiden ja ohjelmistokehittäjän välillä. Aina 
tämä ei ole rajallisten resurssien vuoksi helpoin mahdollisin tehtävä. Tämä teos 
pyrkii tukemaan käytössä olevien resurssien suuntaamista sellaisiin osa-alueisiin, 
jotka tuovat käyttäjälle ja usein tätä kautta koko organisaatiolle mahdollisimman 
paljon arvoa päivittäiseen työskentelyyn. Myös loppukäyttäjän on tärkeää tunnistaa 
oman osallistumisensa merkitys valmiille tuotteelle ja pyrkiä aktiivisesti 
hyödyntämään tilaisuuksia vaikuttaa järjestelmähankintaan.   
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